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Отримані дані свідчать про підвищення функціонально 
активності епітелію посмугованих проток і транспорту рідини 
через розширені міжклітинні щілини юкстацелюлярним 
шляхом.

Між клітинами гранулярних проток спостерігались ло
кальні розширення міжклітинних проміжків від "везику
лярного” до "цистерноподібного" типу. Секрет в просвітах мав 
стільникову структуру різного ступеня щільності. В цитоплазмі 
секреторні гранули різно величини, по перифері оптично 
щільніші, ніж в центрі. Розміщувались по всій цитоплазмі, 
були морфологічні ознаки х злиття.

Поряд з характерними для даного типу клітин ядрами 
(округло форми, велика кількість деконденсованого хрома
тину, ексцентрично розміщене ядерце), визначались екзо- 
криноцити з базофільними ядрами неправильно відросчато 
форми, невеликого розміру, ядерця розташовані центрально, 
екзокриноцити з оптичносвітлими ядрами видовжено форми, 
невеликими за розмірами і клітини, які містили ядра з від
носно високою кількістю конденсованого хроматину, і 2 ядерця. 
Секреторні гранули цихепітеліоцитів, переважно дрібні, розмі
щувались неупорядковано на тлі оптично щільно цитоплазми, 
кількість х в клітинах невелика.

Високопризматичні епітеліоцити внутрішньочасточкових 
проток в стимульованій ацетилхоліном піднижньощелепній 
залозі щурів вирізнялись оптичносвітлою цитоплазмою з 
невеликою кількістю органел. Ядра розміщувались в центрі 
мали округлу форму, містили перважно деконденсований 
хроматин, чітко визначалось ексцентричне ядерце. Ядра окре
мих гландулоцитів мали вищу оптичну щільність, неправиль
ну форму і були розташовані в базальних відділах клітин, 
іноді притиснуті до базально плазмалеми. Апікальні поверхні 
утворювали чисельні мікровирости. В просвіті визначались 
злущені клітини епітелію. В навколопротоковій сполучній тка
нині візуалізувались повнокровні судини гемомікроциркуля- 
торного русла.

При електронномікроскопічному дослідженні ми виявили 
електронносвітлі внутрішньоклітинні порожнини. Між сусід
німи епітеліоцитами спостерігали розширення міжклітинних 
щілин, які починались від апікальних відділів майже до ба
зально мембрани, а іноді навколопротоковий інтерстицій від 
міжклітинного простору відділяла тільки остання. Протягом 
щілин межуючі епітеліоцити зберігали зв'язки і утворювали 
витончені відростки. Вміст мав неоднорідну оптичну щіль
ність. Ці дані узгоджуються з відомостями відносно наявності 
трансмуральних отворів в малих слинних залозах [7] і підви
щують гідравлічну проникненність стінки вивідних проток 
піднижньощелепно залози при функціональному наван
таженні.

Кровоносні мікросудини мали витончену стінку, просвіти 
були щільно заповнені форменими елементами крові. Адлю- 
мінальна поверхня ендотеліально вистилки посткапілярних 
венул утворювала чисельні мікровирости, в просвітах визна
чались еритроцити.

ВИСНОВКИ 1. Введення адреналіну і ацетилхоліну викли
кає значні зміни в залозистій тканині і судинному руслі під- 
нижньощелепних залоз. Посилення секретоутворення визна
чається в кінцевих відділах при введенні адреналіну і ацетил
холіну. Виведеня секреторних продуктів в просвіти залозистих 
трубок активно відбувається при адреналіновій стимуляці . 
Після введення ацетилхоліну процеси екструзі секреторних 
гранул пригнічуються.

2. Протокова система піднижньощелепно залози, забез
печуючи виведення секрету і формування вторинно слини 
за рахунок оводнення останнього, проявляє морфологічні 
ознаки функціонально активності при використанні обох 
подразників. З огляду на визначене гальмування виведення 
секрету з гландулоцитів при введенні ацетилхоліну, можна 
стверджувати, що якість остаточно слини при його вико
ристанні буде зниженою.

3. Введення адреналіну призводить до активаці процесу 
виведення секреторних гранул в просвіти посмугованих і 
гранулярних проток, проявляється в підвищенні оптично 
щільності цитоплазми і переміщенням секреторних гранул до 
апікальних відділів клітин, і посиленні трансепітеліального 
транспорту через розширені міжклітинні щілини між про- 
токовими гландулоцитами. Вплив ацетилхоліну призводить 
до злиття секреторних гранул в межах клітин, змін х оптичних 
властивостей, але морфологічних ознак секреці не виявляється. 
Посилення трансепітеліального переміщення рідини в просвіти 
проток проявляється локальним розширенням міжклітинних 
щілин від "везикулярного” до "цистерноподібного” вигляду.

На основі отриманих даних планується визначення 
провідних механізмів стимульованого слиноутворення для 
адекватно корекці дисфункці слинних залоз.
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ЗМІНИ ГУМОРАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ У ТВАРИН З АДРЕНАЛІНОВОЮ 
МІОКАРДІОПАТІЄЮ ПРИ РІЗНИХ ТИПАХ ЗАПАЛЬНО РЕАКЦІ -  Метою 
експериментального дослідження стало вивчення змін вмісту Ід А, Ід М, 
Ід й  в крові при моделюванні адреналіново міокардіопаті у тварин з 
різним типом запально реакці . При цьому змінюється вміст основних 
класів імуноглобулінів: із більшою амплітудою зсувів при гіперергічній 
і меншою -  при гіпоергічній реакці організму. На 7-мудобу показники 
вмісту Ід не досягали значень контрольно групи.

ИЗМЕНЕНИЯ ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТАУ ЖИВОТНЫХ С АДРЕ
НАЛИНОВОЙ МИОКАРДИОПАТИЕЙ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПАХ ВОС
ПАЛИТЕЛЬНОЙ РЕАКЦИИ -  Целью экспериментального исследования 
явилось изучение изменения содержания 1д А, 1д М, 1д Э в крови при 
моделировании адреналиновой миокардиопатии у животных с 
различным типом воспалительной реакции. При этом изменяется 
содержание основных классов иммуноглобулинов: с большей амплитудой 
изменений при гиперэргической и меньшей -  при гипоэргической реак-
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ции организма. На 7 сутки показатели содержания Ід не достигали 
значений контрольной группы.

CHANGES OF HUMORAL IMMUNITY IN ANIMALS WITH ADRENALIN 
MYOCARDIOPATHY AT DIFFERENT TYPES OF INFLAMMATORY REACTION -  
Purpose of experimental research was the study of changes of ІдА, ІдМ, IgG 
maintenance in blood at the modelling of adrenalin myocardiopathy in animals 
with different types of inflammatory reaction. Maintenance of basic classes of 
immunoglobulins Ід changes: with greater amplitude of changes at hyperergic 
and smaller one -  at hypoergic reaction of organism. On the 7th day the 
indexes of lg maintenance did not achieve the values of control group.

Ключові слова: адреналінова міокардіопатія, нормергічний, 
гіпоергічний, гіперергічний перебіг запально реакц і.

Ключевые слова: адреналиновая миокардиопатия, нормэргическое, 
гипоэргическое, гиперэргическое течение воспалительной реакции.

Key words: adrenalin myocardiopathy, normergic, hypoergic, hyperergic 
course of inflammatory reaction.

ВСТУП За розвитку  не кротичного пр о ц е су  в м іокарді с п о 
сте р іга ю ться  зм іни  в кількості lg G, lg М та lg А. П ричом у, 
а в то р и  п уб л ікую ть  д а н і, які не завж д и  з б іга ю тьс я  в оц інц і 
н а п р я м ку  зм ін  в м іс ту  ім у н о гл о б у л ін ів  пр и  го с т р о м у  п о р у 
ш енні коронарного  кровотоку [1 -5 ]. З окрем а, встановлені зміни 
рівня lg класів А, М, G у  хво р их  на IM в го стр о м у  та п ід го стр о м у  
пе р іо д а х  хар акте рн і для н о р м о -, г іп е р -, г іп о е р гічн о  реакці 
гум орал ьно ланки ім ун ітету [6 ]. При ді с т р е со в и х  ф актор ів 
сп о сте р іга л и  зб ільш ення вм істу  lg А, lg G [7 ].

С утн ість  зм ін  гум орал ьно  ланки ім ун оло гічн о  р е а к ти в 
н о ст і за р о з в и т к у  а д р е н е р г іч н о го  п о ш к о д ж е н н я  с е р ц я , х 
динам іка, осо бливо  з урахуванням  п е р е б ігу  запально реакці 
в м іокарді, на сьогод н і вивчені недостатньо.

М етою  експерим ентального  досл ідж ення стало вивчення 
зм ін  вм істу lg А, lg М, lg G в крові при м оделю ванн і а д р е 
наліново м іокард іопаті (А М П ) у  тварин з р ізним  тип о м  з а 
пально реакці .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Д осл іди проведено на 60 б ілих 
н е л ін ій н и х  щ ур а х -са м ц я х  м асою  1 8 0 -2 0 0  г, яких ро зд ілили  
на три  групи : l група -  18 б ілих щ урів з адренал іновою  м іокар- 
д іо п а т іє ю ; іі гр уп а  -  18 б іл и х  щ ур ів , у  я ки х  а д р е н а л ін о в у  
м іокард іопатію  викликали на тлі гіпоергічно  запально р е а к ц і; 
ІІІ група -  18 б ілих щ урів, у  яких адренал інову м іокард іопатію  
викликали на тлі г іперергічно  запально реакці . Контрольна 
група  вклю чала 6 б ілих щ урів. А дрена л інову м іокард іопатію  
ви кл и ка л и  о д н о р а з о в и м  в н у т р іш н ь о о ч е р е в и н н и м  в в е д е н 
ням  а д р е н а л ін у  г ід р о х л о р и д у  з р о зр а хун ку  0 ,5  м г /к г  м аси  
тіла [8 ]. М о де лю ванн я г іп о е р гіч н о го  т и п у  запально реакці 
п р о в о д и л и  ш ля хом  в н у т р іш н ь о м 'я з о в о го  вве д е н н я  алкілу- 
ю чого цитостатика  ц иклоф осф ану за 3 дні до м оделю вання 
А М П  і п р о т я го м  т и ж н я  щ о д е н н о  з р о з р а х у н к у  10 м г /к г .  
М о де л ю ванн я  г іп е р е р гіч н о го  т и п у  запально реакц і п р о в о 
д и л и  ш л я х о м  в н у т р іш н ь о м 'я з о в о г о  в в е д е н н я  ім у н о -

стим упятора пол ісахаридно п р ир од и  -  п ірогеналу за 1 день 
до м оделю вання АМ П і пр отягом  7 дн ів  щ оденно з розрахунку 
на од ну твари ну  5 -10  МПД на ф із іологічном у розчині [9 ].

З а б ій  з д о т р и м а н н я м  п р а в и л  е в т а н а з і і з а б ір  кр о в і 
проводили через 1 год, 1 д о б у  і 7  д іб  після введення адреналіну. 
Вплив кардіотоксично д ози  адренал іну у  тварин з г іп ер -, гіпо- 
и н о р м е р гічн и м  п е р е б іго м  запально реакц і на гум орал ьну 
л а н ку  ім ун но  с и с те м и  в м іо ка р д і о ц ін ю в а л и  за в м істо м  у 
си р о ва тц і кров і ім ун огл об ул ін ів  о с н о в н и х  класів Ід А, Ід М, 
Ід G [10 ]. К ількісні показники об роб ляли  статистично м етодом  
вар іа ц ійно  ста ти сти ки .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА Х ОБГОВОРЕННЯ
Р о зви то к  АМ П  сп р и ч и н я в  с уттєв і зм ін и  вм істу  ім у н о гл о б у 
лінів сирова тки  крові щ урів. П орівняльний аналіз концентраці 
си рова ткови х  ім уноглобул ін ів  класів А, М, G у  групах тварин 
показав, що через 1 го д  після д і адренал іну у  но рм ергічних 
б ілих щ урів р івень Ід А  зр іс  з (0 ,5 1 ± 0 ,0 6 ) г /л  до (1 ,1 1 ± 0 ,1 6 ) г /л , 
т о б т о  у  2 ,1 8  р а за ; р ів е н ь  Ід М з р іс  з (0 ,3 9 ± 0 ,0 1 )  г /л  до 
(0,76±0,08) г/л , тобто у  1,95 раза; рівень Ід G зріс з (3 ,18±0,23) г/л  
до (4 ,16± 0 ,31 ) г/л , тобто  у  1,31 раза. Н еобхідно зазначити, що 
наведені циф рові величини статистично д остов ірно  (р < 0 ,0 5 ) 
в ідрізнялися м іж  соб ою  (табл. 1). Через 24  год  від початку д а 
ного експерим енту рівень Ід А  знизився і склав (0 ,8 8 ± 0 ,1 1 ) г/л , 
щ о у  1,72 раза вищ е в ід  аналогічного  контрольного  показника 
(р < 0 ,00 1); рівень Ід М також  знизився і склав (0 ,62±0 ,09) г/л , 
тобто у  1,59 раза вищ е від аналогічного контрольного показника 
( р < 0 ,0 2 ) ;  р ів е н ь  Ід G п р а к т и ч н о  не з м ін и в с я  і с к л а в  
(4 ,1 6 ± 0 ,3 5 ) г /л . Через 7  д іб  в ід  початку е ксп ерим енту рівень 
Ід А  зр іс  і склав (1 ,0 3 ± 0 ,1 8 ) г /л , щ о м айж е у  2 ,0 2  раза вищ е в ід  
ан ал огічно го  кон тр о л ьн о го  показника  (р < 0 ,0 5 ); р івен ь Ід М 
також  зр іс  і склав (0 ,7 3 ± 0 ,0 3 ) г /л , тобто  у  1,87 рази більш е 
а н а л о гічн о го  кон тр о л ьн о го  показника  (р < 0 ,0 1 ); р івен ь Ід G 
зр іс і склав (3 ,7±0,1 ) г/л , тобто у  1,16 раза вищ е від аналогічного 
контрольного  показника (р < 0 ,0 5 ).

У г іп о е р гіч н и х  б ілих щ ур ів  п о р івнял ьн ий  аналіз к о н ц е н 
траці сироваткових імуноглобулінів класів А, М, G показав, що 
через 1 год  після ді адреналіну рівень Ід А  зріс з (0 ,51±0,06) г/л  
до (0 ,7 0 ± 0 ,0 9 ) г /л , тоб то  в 1,37 раза (р < 0 ,0 5 ); р івень Ід М 
також  зр іс  з (0 ,39±0 ,01) г /л  до (0 ,6 5 ± 0 ,1 1) г/л , тобто у  1,87 раза 
(р < 0 ,05 ); рівень Ід G зріс з (3 ,18±0 ,23) г /л  до (3 ,68±0 ,34) г/л , 
тобто  у  1,16 раза (р < 0 ,0 5 ). Через 24  го д  в ід  початку даного  
експерим енту рівень Ід А  дещ о зм енш ився до (0 ,56±0 ,09) г/л , 
то б т о  на 9 ,8  %  в ід  а н а л о г іч н о го  к о н тр о л ь н о го  п о ка зн и ка  
(р < 0 ,0 5 ); р івень Ід М зр іс  до (0 ,7 5 ± 0 ,0 3 ) г /л , тоб то  у  1,92 раза 
вищ е в ід  аналогічного контрольного показника (р < 0 ,0 5 ); рівень 
Ід G статистично недостовірно знизився і склав (3 ,1 5 ± 0 ,10) г/л  
(р > 0 ,0 5 ). Ч ер ез 7 д іб  в ід  п о ча тку  д а н о го  е к с п е р и м е н т у  в 
гіпоергічній групі рівень Ід А  дещ о знизився до (0 ,54±0,09) г/л  і 
був вищ им  на 5,8 %  в ід  аналогічного контрольного  показника

Таблиця 1. Д инам іка вм істу  ім уноглобул ін ів  основних класів  (г /л ) у  си роватц і крові п ід д осл ід н и х  груп
тварин  за д і кар д іотокси чно  до зи  ад ренал іну (М ±m )

Показники Інтактні
тварини

Час дослідження після введення адреналіну
1 год 24 год 7-ма доба

нормерг. гіпоерг. гіперерг. нормерг. гіпоерг. гіперерг. нормерг. гіпоерг. гіперерг.
№ серії 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Кількість тварин n=6 n=6 n=6 n=6 n=6 n=6 n=6 n=6 n=6 n=6
Ig A, (г/л) 0,51 ±0,06 1,11±0,16 0,70±0,09 1,68±0,11 0,88±0,11 0,56±0,09 1,24±0,15 1,03±0,18 0,54±0,09 0,45±0,05

P1-2 < 0,05; Р-і-3 < 0,05; Р-і-4 < 0,001; P2-3 < 0,05; P2-4 < 0,05; P2-5 >0,05; P3-4 < 0,001; P3-6 >0,05; P-1-5 < 0,001; P-i-є < 0,05;
Р-і-7 < 0,02; P 5-6 < 0,001; P4-7 > 0,05; P ^  < 0,05; P ^  > 0,05; P&7 < 0,05; P6-9 >0,05; P1-8 < 0,05; P-̂ 9 > 0,05; P-г-ю < 0,002;
P 8-9 < 0,05; P740 < 0,05; P8-10 < 0,02; P940 < 0,05;

Ig М, (г/л) 0,39±0,01 0,76±0,08 0,65±0,11 0,84±0,09 0,62±0,09 0,75±0,03 0,95±0,03 0,73±0,03 0,52±0,08 0,85±0,05
Р P1-2 < 0,05; P1-3 < 0,05; P-̂ 4 < 0,001; P2-3 > 0,05; P24 < 0,05; P2-5 < 0,001; P3-4 < 0,02; P3-6 < 0,05; P^5 < 0,02; P-гє < 0,05;

P1-7 <0,02; P 5-6 < 0,05; P4-7 > 0,05; P5T <0,05; P5-8 < 0,001; P6-7 < 0,05; P6-9 <0,002; P^8 < 0,01; P-̂ 9 < 0,02; P-г-ю < 0,05;
P 8-9 < 0,001; P740 < 0,02; P8-10 < 0,05; P940 <0,001;

Ig G, (г/л) 3,18±0,23 4,16±0,31 3,68±0,34 6,28±0,41 4,16±0,35 3,15±0,10 4,89±0,19 3,70±0,1 3,62±0,43 3,40±0,10
Р P1-2 < 0,05; P1-3 < 0,05; P-m  < 0,05; P2-3 < 0,02; P2-4 < 0,05; P3-4 < 0,05; P343 > 0,05; P^5 > 0,05; P-i-, < 0,05; P-it < 0,05; 

P5-6 < 0,01; P4-7 < 0,01; P5-7 < 0,05; P^s > 0,05; P6-7 < 0,002; P6-9 > 0,05; P^s < 0,05; P1-9 < 0,001; P-г-ю < 0,05; Ps-9 < 0,001; 
P7-10 < 0,01; P 8-ю < 0,05; P940 < 0,001;

Р
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(р>0,05); рівень Ід М знизився від попереднього терміну спо
стереження до (0,52±0,08) г/л, але був у 1,33 раза вищим від 
аналогічного контрольного показника (р<0,02); рівень Ід G 
збільшився від попереднього терміну спостереження і склав 
(3,62±0,43) г/л і був у 1,14 раза вищим від більше аналогічного 
контрольного показника (р<0,001).

У гіперергічних білих щурів в цих експериментальних 
умовах порівняльний аналіз концентраці сироваткових 
імуноглобулінів класів А, М, G показав, що через 1 год після 
ді адреналіну рівень Ід А зріс з (0,51±0,06) г/л до (1,68±0,11) 
г/л, тобто в 3,29 раза (р<0,001); рівень Ід М також зріс з 
(0,39±0,01) г/л до (0,84±0,09) г/л, тобто у 2,15 раза (р<0,001); 
рівень Ід G зріс з (3,18±0,23) г/л до (6,28±0,41) г/л, тобто у 
1,97 раза (р< 0 ,05 ). Через 24 год від початку даного 
експерименту рівень Ід А дещо знизився від попереднього 
терміну спостереження до (1,24±0,15) г/л, і був у 2,43 раза 
вищий від аналогічного контрольного показника (р<0,05); 
рівень Ід М зріс до (0,95±0,03) г/л, тобто у 2,44 раза вище від 
аналогічного контрольного показника (р<0,02); рівень Ід G 
знизився від попереднього терміну спостереження і склав 
(4,89±0,19) г/л тобто у 1,54 раза вище від аналогічного кон
трольного показника (р<0,05). Через 7 діб від початку даного 
експерименту в гіперергічній групі рівень Ід А знизився до 
(0,45±0,05) г/л і був нижчим на 11,76 % від аналогічного

контрольного показника (р<0,02); рівень Ід М знизився від 
попереднього терміну спостереження до (0,85±0,05) г/л, але 
був у 2,18 раза вищим від аналогічного контрольного показ
ника (р<0,05); рівень Ід G статистично достовірно знизився 
(р<0,01) від попереднього терміну спостереження, не досягав 
контрольних величин і склав (3,40±0,10) г/л, тобто на 6,92 % 
вище від аналогічного контрольного показника (р<0,05) (рис. 1).

ВИСНОВКИ 1. При моделюванні гіпо- і гіперергічного 
типу запально реакці за ді адреналіну в кардіотоксичній 
дозі відбуваються суттєві зміни в гуморальній ланці імуніте
ту -  змінюється вміст основних класів імуноглобулінів.

2. Максимальне збільшення рівня Ід А, Ід М, Ід G в ближні 
терміни спостереження, порівняно з контрольними показни
ками, спостерігалося в гіперергічній групі тварин: у 3,29, 2,15 
і 1,97 раза відповідно.

3. Зміни рівня Ід А, Ід М, Ід G в гіпоергічній групі харак
теризувалися найменшою амплітудою зростання, порівняно з 
іншими дослідними групами в ближні терміни спостережень; 
через 7 діб від початку експерименту в гіпоергічній групі 
рівень Ід М, Ід G був найбільш наближений до контрольних 
значень.

Все вищезазначене вказує на більш значні зміни в 
гуморальній ланці імунітету при гіпо- і гіперергічному перебігу 
АМП особливо в першу годину і добу після адренергічного
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Рис. 1. Д инам іка вм істу  ім уноглоб ул ін ів  у  сироватц і крові п ід д о сл ід н и х  груп тварин.
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у ш к о д ж е н н я  с е р ц я , т р и в а л іш у  р е с т и т у ц ію  ім у н о л о г іч н и х  
парам етр ів  на 7 -м у  д о б у  АМ П.

Для п ідтвердж ення о тр и м а н и х  д а н и х  планується п р о в е 
дення м орф ом етр ичних досл ід ж ень  м іокарда при р ізних типах 
запально реакці після адренал інового  уш кодж ення серця.
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Пришляк А.М.
ОСОБЛИВОСТІ РЕМОДЕЛЮВАННЯ КАМЕР СЕРЦЯ ПРИ УРАЖЕННІ ОРГАНІЗМУ ЧОТИРЬОХХЛОРИСТИМ

ВУГЛЕЦЕМ

Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського

ОСОБЛИВОСТІ РЕМОДЕЛЮВАННЯ КАМЕР СЕРЦЯ ПРИ УРАЖЕННІ 
ОРГАНІЗМУ ЧОТИРЬОХХЛОРИСТИМ ВУГЛЕЦЕМ -  Вивчено масометричні, 
планіметричні та об'ємні параметри камер серця у білих щурів в 
нормі і при токсичному ураженні організму чотирьоххлористим вуг
лецем. Встановлено, що в умовах експерименту відбувається збільшення 
маси міокарда, яке проходить за рахунок домінування гіперфункці і 
гіпертрофі правого шлуночка, це супроводжується переважанням його 
дилатаці, що є негативним проявом повноцінно функці серця.

ОСОБЕННОСТИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ КАМЕР СЕРДЦАПРИ ПОРАЖЕНИИ 
ОРГАНИЗМА ЧЕТЫРЕХХЛОРИСТЫМ УГЛЕРОДОМ -  Изучены массо
метрические, планиметрические и объемные параметры камер сердца 
у белых крыс в норме и при токсическом поражении организма четырех
хлористым углеродом. Установлено, что в условиях эксперимента 
происходит увеличение массы миокарда, которое происходит за счет 
доминирования гиперфункции и гипертрофии правого желудочка, это 
сопровождается преобладанием его дилятации, что является негативным 
проявлением полноценной функции сердца.

PECULAIRITIES OF HEART CHAMBERS REMODELLING UNDER CARBON 
TETRACHLORIDE LESION OF THE ORGANISM -  Mass metric, planimetric and 
volumetric parameters of heart chambers of white rats in norm and under 
toxic lesion of organism bycarbon tetrachloride were studied. It was established 
that volumetric parameters of heart chambers under experimental conditions 
are increased because of hyperfunction and hypertrophy of right ventricle. It is 
accompanied with prevalence of its dilatation which is the manifestation of 
full value heart function.

Ключові слова: камери серця, просторові показники, токсичне 
ураження.

Ключевые слова: камеры сердца, пространственные показатели, 
токсическое повреждение.

Keywords: heart chambers, volumetric parameters, toxic lesion.

ВСТУП За останні роки в довкіллі спостер ігається зростання 
вм істу  ксеноб іотиків , які негативно впливаю ть на різні органи  
й си сте м и  ор га н ізм у  [1 ,2 ] .  Ураж аю ться при цьом у також  сер це 
і с уд и н и , структур н і зм іни  яких п ід  впл ивом  х ім ічн их  р е ч о 
вин до кінця не з 'ясован і [3, 4 ]. М ало уваги  д осл ід ники  з в е р 
тали  на зм ін и  стр уктур и  кам ер се р ц я  при д о в го тр и в а л о м у  
ур а ж е н н і о р га н із м у  ч о ти р ь о х х л о р и с ти м  в угл е ц е м , щ о м ає 
важливе прогностичне  значення в патом орф огенез і ураж ень 
се р ц е во -суд и н н о  систем и.

М ета досл ідж ення -  вивчення осо б л и в о сте й  рем оделю - 
вання камер серця м орф ом етричним и м етодам и при ураж енні 
о р га н ізм у  чо ти рьоххл ористим  вуглецем

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ К о м п л е к с о м  м о р ф о л о г іч н и х  
м етод ів  досл ідж ен і серця 38 б ілих стате возр ілих щ ур ів-сам ц ів ,

які були р о зд іл е н і на дві гр уп и . 1 -ш а гр уп а  -  кон тро л ьна , 
складалася з 17 практично зд о р о вих  тварин, 2 -га  -  з 21 щ ура, 
яким  в в о д и л и  ч о ти р ь о х х л о р и с ти й  ву гл е ц ь  у  в и гл яд і 50 % 
ро зчину внутр іш ньоочеревинно в доз і 0 ,2  м г/к г  два рази на 
ти ж д е н ь  п р о тя го м  м ісяця [5 ]. К онтрол ьним  тва р и н а м  а н а 
л о гіч н и м  чином  вво д и л и  ф із іо л о гіч н и й  р о зчи н . К онтрол ьн і 
та досл ідн і щ урі суттєво  не в ідр ізнялися м іж  со б о ю  за віком  та 
м асою . П ід час м орф ол огічно го  вивчення се р ц я  пр овод или  
вим іри  йо го  зо в н іш н іх  ро зм ір ів . С ерц е ро зтинал и  за м е т о 
дико ю  І.К. Есипово і сп івавт. [6 ]. О крем о зваж ували частини 
серця, застосовували  планім етр ію  ендокард іальних поверхонь 
кам ер се р ц я , визначали  п р и н о с н и й , в и н о с н и й , р е зе р в н и й  
о б 'єм  л івого  та правого ш луночків [6, 7 ]. К ількісні показники 
об роб ляли  статистично . Р ізницю  м іж  пор івню вальним и вел и 
чинам и визначали  за С тью д ен том .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА Х ОБГОВОРЕННЯ 
Результати окрем ого  зваж ування частин серця вказаних т в а 
рин подано в таблиц і 1.

Аналіз даних, наведених в таблиц і, показав, щ о вони при 
ді на о р га н ізм  чо ти рьоххл ори сто го  вуглецю  суттєво  з м ін ю 
валися. Так, чиста маса серця в ум овах дано го  експ ерим енту 
зростала з (9 4 4 ,9 ± 1 1 ,4 ) до (1 127 ,3 ± 9 ,6 ) мг. Н еобхідно за зн а 
чити, що наведені циф рові величини м іж  со б о ю  статистично 
д остов ірно  в ідр ізнялися. При цьом у останн ій  м орф ом етричний  
парам етр п е ревищ ува в  п о пере д н ій  на 19,3 % . М аса л івого  
ш луночка в зм одельованих патологічних ум овах також  зб іл ь 
ш увалася. При цьом у вказаний м орф ом етр ичний  парам етр у 
к о н тр о л ь н и х  с п о с т е р е ж е н н я х  скл а д а в  (6 0 3 ,2 ± 7 ,5 )  м г, а у 
д о сл ід н и х  тварин  -  (7 0 1 ,3 ± 8 ,4 ) мг, тоб то  остання циф рова 
величина зро сла  на 16,2 %. В експ ерим ентальн их па тол огіч 
них ум о в а х  зм ін е н о ю  та ко ж  виявилася м аса п р а во го  ш л у
но чка. Д а н и й  м а с о м е тр и ч н и й  п о к а з н и к  пр и  ц ь о м у  з р іс  з 
(2 7 3 ,4 ± 3 ,9 ) до (3 4 1 ,8 2 ± 5 ,1 3 ) мг.

При цьом у останн ій  м орф ом етр ичний  парам етр п е р е в и 
щ ував по пере дн ій  на 25 ,0  %.

У зм одельованих патологічних ум овах м аса лівого п е р е д 
се р дя  складала (3 6 ,2 ± 0 ,9 ) м г. Д ана циф рова величина п е 
ревищ увала аналогічну контрольну (3 3 ,7 0 ± 0 ,8 1 ) м г на 7 ,4 % . 
В д о сл ід ж ува н и х  п а тол огіч них  ум о ва х  зро стал а  також  м аса 
правого передсердя. Так, у  кон тро л ьни хспо стер еж ен няхд ан ий  
м о р ф о м е тр и ч н и й  па ра м е тр  д о р ів н ю в а в  (3 4 ,6 0 ± 0 ,8 4 ) м г. У 
д о с л ід н и х  т в а р и н  м а с а  п р а в о г о  п е р е д с е р д я  с к л а л а
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