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Е Л Е К Т Р О Н Н О -М ІК Р О С К О П ІЧ Н І З М ІН И  С Т Р У К Т У Р Н И Х  К О М П О Н Е Н Т ІВ  А Л Ь В Е О Л  У  Л Е Г Е Н Я Х  П Р И  

Е К С П Е Р И М Е Н Т А Л Ь Н О М У  Г О С Т Р О М У  Р О З Л И Т О М У  П Е Р И Т О Н ІТ І З А  У М О В  З А С Т О С У В А Н Н Я  Л ІП ІН У  Й

Ц Е Р У Л О П Л А З М ІН У

ЕЛЕКТРОННО-МІКРОСКОПІЧНІ ЗМІНИ СТРУКТУРНИХ КОМ­
ПОНЕНТІВ АЛЬВЕОЛ У ЛЕГЕНЯХ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО­
МУ ГОСТРОМУ РОЗЛИТОМУ ПЕРИТОНІТІ ЗА УМОВ ЗАСТО­
СУВАННЯ ЛІПІНУ Й ЦЕРУЛОПЛАЗМІНУ -  Метою роботи було вста­
новити закономірності перебудови ультраструктури альвеол легень 
при експериментальному гострому розлитому перитоніті (ГРП) та за 
умов його корекці вітчизняними препаратами “Ліпін” і “ Церуло- 
плазмін” . Досліди проведено на 52 статевозрілих нелінійних білих 
щурах, у яких моделювали ГРП та проводили корекцію ліпіном і 
церулоплазміном одноразово через ЗО хв від початку експеримен­
ту. Проведені електронно-мікроскопічні дослідження встановили, 
що в основі морфогенезу легеневого ушкодження при експеримен­
тальному ГРП лежить порушення ультраструктури легеневих аль­
веол. Доведено позитивний протекторний вплив застосування ліпіну 
та церулоплазміну на ультраструктурні компоненти легень та змен­
шення х ушкодження при ГРП в експерименті.

ЕЛЕКТРОННО-МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СТРУК­
ТУРНЫХ КОМПОНЕНТОВ АЛЬВЕОЛ ЛЕГКИХ ПРИ ЕКСПЕРИМЕН- 
ТАЛЬНОМ ОСТРОМ РОЗЛИТОМ ПЕРИТОНИТЕ С ИСПОЛЬЗО­
ВАНИЕМ ЛИПИНА И ЦЕРУЛОПЛАЗМИНА -  Целью работы было 
установить закономерности перестройки ультраструктуры клеток рес­
пираторного отдела легких при экспериментальном остром разли­
том перитоните (ОРП) и при условиях его коррекции отечественны­
ми препаратами “Липин” и “ Церулоплазмин” . Опыты проведены 
на 52 половозрелых нелинейных белых крысах, в которых модели­
ровали ОРП и проводили коррекцию липином и церулоплазмином 
один раз через ЗО мин от начала эксперимента. Проведенные елек- 
тронно-микроскопические исследования установили, что в основе 
морфогенеза легочного повреждения при экспериментальном ОРП 
лежит нарушение ультраструктуры альвеол. Доказано позитивное 
протекторное влияние применения липина и церулоплазмина на 
ультраструктурные компоненты легких и уменьшения их повреж­
дения при ОРП в эксперименте.

Е L ЕСТ R О-МІОРОЗООРІС CHANGES OF ST RUCT URAL COM­
PONENTS OF PULMONARY ALVEOLUS AT THE ACUTE PERITO­
NITIS AND APPLICATION OF LIPIN AND CERULOPLAZMIN -  The 
purpose of work was to ascertain appropriateness of the ultrastructural 
alteration of pulmonary alveolus during experimental acute peritonitis 
occurs and his correction by domestic drugs such as “ Lipin” and
“Ceruloplazmin” . Experiments performs on 52 adult nonlinear white rats 
in which it was modelling acute peritonitis and made “ Lipin” and 
“Ceruloplasmin” one-time correction through ЗО min. from the beginning 
of experiment. Electro-microscopіс researches displays that in basis of 
morphogenеsis of pulmonary damage at experimental acute peritonitis 
lay violation of alveolocytes I and II types ultrastructure. The changes of 
functioning which +eads to microcircu+ation and to the a++ aerohaematic 
barrier disorders. Positive protector influence of “ Lipin” and “Ceruloplasmin” 
application is well-proven on the ultrastructural components of lungs and 
diminishing of their damage at acute peritonitis in an experiment.

Клю чові слова: гострий розлитий перитоніт, ультраструк­
тура альвеол, щ ури, ліпін, церулоплазмін.
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В С Т У П  На сьогодн і не існує є д и н о  дум ки  щ одо 
механізмів  розвитку і терапі гострого  розлитого  п е ­
ритон іту  (ГРП). Проте багато пацієнтів  із ГРП п о м и ­
раю ть в н а с л ід о к  р о з в и т к у  с и н д р о м у  го с т р о г о  у ш ­
к од ж ен ня  л е ге н ь  (СГУЛ) [4, 10], о д н и м  з п е р ш и х  
п р о я в ів  як о го  є д и х а л ь н а  н е д о с та тн іс ть .  О станню  
за та к о го  стану, як п р ав и л о ,  не в дається  у сунути  
в и к о р и с т а н н я м  ш туч но  в е н т и л я ц і  л е г е н ь  та т р а ­
д и ц ій н о  терапі [9].

Г остр ий  ро з л и ти й  п е р и т о н іт  уж е на ранн іх  ста­
д ія х  супр ов од ж ується  вир аж ено ю  тк а н и н н о ю  г іп о к ­
с ією  та а к т и в а ц іє ю  п р о ц е с ів  в іл ь н о р а д и к а л ь н о г о  
о к и с н е н н я  (В Р О ) .  О д н и м  з н а й б іл ь ш  в а ж л и в и х  
в ід д ал ен их  наслідків  цього  є окиснення  і ф р а гм е н ­
тац ія  ж и р н и х  к и с л о т  (у т о м у  чи сл і  й м е м б р а н н и х  
ф о с ф о л іп ід ів ) .  П е р е тв о р е н н я  оста нн іх  в ід б у в а є т ь ­
ся каскадним шляхом з у т в о р е н н я м  а к т и в н и х  п р о ­
д у к т ів  і т о к с и ч н и х  м е та б о л іт ів .  В с т а н о в л е н о ,  що 
м іш еня м и  цього  в п л и в у  стають, як правило, ц и т о ­
плазм атичн і та субкл ітинн і б іом ем бранн і структури 
[8 ] .  У ш к о д ж е н н я  м е м б ран  в н а с л ід о к  п е р е к и с н о г о  
о к и с н е н н я  л іп ід ів  (П О Л ) і в п л и в  з ап ал ьн и х  м е д іа ­
т о р ів  п р и з в о д и т ь  д о  п ід в и щ е н н я  п р о н и к н о с т і  е н ­
д о т е л ію ,  в и н и к н е н н я  н а б р я к у  т к а н и н  і о р г а н н о  
д и с ф у н к ц і  . Т ом у  для  п о п е р е д ж е н н я  або усуне нн я  
р е с п ір а т о р н и х  р о зла д ів  п р и  ГРП м ож е в и я в и т и с я  
п е р с п е к т и в н и м  з а с т о с у в а н н я  п р е п а р а т ів ,  що м а ­
ю ть а н т и о к с и д а н т н у ,  а н т и г іп о к с и ч н у  та м е м б ран - 
н о п р о т е к т о р н у  а кти в н ість .  О д н и м и  з таких  є п р е ­
парати в ітч и з н я н о го  в и р о б н и ц тв а  “ Л іп ін ” ( “ Б іо л ік ” , 
Харків, Укра на) та “ Ц е рул оп ла зм ін ” (ЦП) ( “ Б іофар- 
ма” , Ки в, Укра на) п р и ро д но го  походження. П ерш ий 
пр е д с та вл яє  собою  л іп о с о м а л ь н у  ф о р м у  ф осф ати- 
дилхоліну, має виражені антиг іпоксичн і,  метаболічні 
властивості;  нормалізує пр оце си  тк а н и н н о го  д и х а н ­
ня, ф ункц іональну активн ість ендотел іальних  клітин; 
п о л іп ш у є  р е о л о г іч н і  в л а с т и в о с т і  кров і ;  п р и г н іч у є  
п р о ц е с и  ПОЛ, має м е м б ран но с та б іл із у ю ч и й ,  сорб- 
ц ій н и й  та р е п а р у ю ч и й  еф екти  [6 ] .  Д р у ги й  -  є о с ­
н о вн и м  з о в н іш н ь о к л іт и н н и м  ан ти о к с и д а н то м  плаз­
ми, я к и й  п е р е ш к о д ж а є  у т в о р е н н ю  в іл ь н и х  р а д и ­
к а л ів .  К а т а л із у ю ч и  о к и с н е н н я  Г е 2+ д о  Г е 3+, ЦП 
п ід т р и м у є  с п ів в ід н о ш е н н я  (Г е 2+/0=), яке д о р ів н ю є  
1 /4 ,  заб е зпе ч ую ч и  при  ць ом у  п е р е н е с е н н я  О2 4-х  
електр он ів  з у т в о р е н н я м  в оди , та п о п е р е д ж у є  не- 
ф е р м е н т а т и в н у  р е а к ц ію ,  у  р е з у л ь т а т і  яко  у т в о ­
рю є тьс я  О=-, ін г іб у є  с у п е р о к с и д н е  та ф е р и т и н з а -  
леж не ПОЛ [1, 2].

М е т о ю  д о с л ід ж е н н я  стало в с т а н о в л е н н я  о с о б ­
л и в о с те й  ул ьтр а с тр у к ту р н и х  зм ін к о м пон ен т ів  аль-
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веол у  л е ге н я х  при е к с п е р и м е н т а л ь н о м у  го стром у  
р о з л и т о м у  п е р и т о н іт і  за у м о в  корекц і п р е п а р а т а ­
ми “ Л іп ін ” і “ Церулоплазм ін” .

М А Т Е Р ІА Л И  І М Е Т О Д И  Д осл ід ж ення  п р о в е д е ­
но на 5 2  н е л і н ій н и х  б іл и х  щ у р а х - с а м ц я х  м а сою  
1 8 0 - 2 3 0  г, я к и х  було п о д іл е н о  на ч о т и р и  гр у п и :  
п е р ш а  гр у п а  т в а р и н  з в ід т в о р е н и м  ГРП за д о п о ­
м о г о ю  в н у т р іш н ь о о ч е р е в и н н о г о  в в е д е н н я  10 % 
калово суспенз і з розрахунку 1 мл на 100 г маси 
щура [3, 10]; д р у га  група тва р и н  -  з е к с п е р и м е н ­
т а л ь н и м  п е р и т о н іт о м  та о д н о р а з о в и м  в в е д е н н я м  
пр е п а р а ту  “ Л іп ін ” в доз і 50  м г /к г  в н у т р іш н ь о о ч е -  
ре ви н но  через 30 хв в ід  початку моделю вання ГРП; 
третя  група  т в а р и н  -  з е к с п е р и м е н т а л ь н и м  п е р и ­
тон ітом  та од но ра зовим  вве де ння м  препарату “ Ц е ­
ру л о п л а з м ін ” в доз і 10 м г /к г  од н о р а з о в о  внутріш - 
н ь о о ч е р е в и н н о  через  30  хв  в ід  початку  е к с п е р и ­
м е н т у  та  ч е т в е р т а  к о н т р о л ь н а  -  з в в е д е н н я м  
екв івалентно до зи  ф із іолог ічного  розчину. Всі д о с ­
л ід ж е н н я  п р о в о д и л и  п ід  з а г а л ь н и м  з н е б о л ю в а н ­
ням, з використанням  кетаміну (40 м г /к г ) .  У тр и м а н ­
ня тва р и н  та маніпуляц і п р о в о д и л и  в ід п о в ід н о  д о  
п о л о ж е н ь  З а кону  У кра  ни “ Про за х и с т  т в а р и н  в ід  
жорстокого в ідн ош е нн я” (№  1759-УІ в ід 15.12.2009).

П іс л я  з а к ін ч е н н я  е к с п е р и м е н т у  вс і т в а р и н и  
п ід д а в а л и с я  евтаназ і . Забір  матер іалу  для  е л е к т ­
р о н н о - м ік р о с к о п іч н и х  д о с л ід ж е н ь  з д ій с н ю в а л и  в 
найкоротш ий  термін за є д и н и м  планом через 1, 12, 
24  та 48 год  досліду. Маленькі шматочки легень , як 
п р а в и л о  без в е л и к и х  б р о н х ів  і с у д и н ,  п е р е в а ж н о  
з ни ж н іх  часток, ф іксували у  2 ,5  % розчин і глюта- 
р а л ь д е г ід у ,  п о с т ф ік с у в а л и  1 % р о з ч и н о м  тетрао-  
кису  осм ію  на ф о с ф а т н о м у  буф ер і.  П о д а л ь ш у  о б ­
робку п р о в о д и л и  з г ід н о  з з а га л ь н о п р и й н я т о ю  м е ­
т о д и к о ю  [ 7 ] .  У л ь т р а т о н к і  з р із и ,  в и г о т о в л е н і  на 
ул ьтра м ікро то м і УМ ПТ-7, контрастували  уран ілаце- 
татом , ц и т р а то м  с в и н ц ю  в ід п о в ід н о  м е т о д у  Р е й ­
н о л ь д с а  та в и в ч а л и  в е л е к т р о н н о м у  м ік р о с к о п і  
П Е М -125К .

Р Е З У Л Ь Т А Т И  Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  Т А  X  О Б Г О В О ­
Р Е Н Н Я  П р о в е д е н і  е л е к т р о н н о -м ік р о с к о п іч н і  д о с ­
л ід ж е н н я  р е с п ір а т о р н о го  в ід д іл у  л е г е н ь  у  т в а р и н  
д р у го  групи  через 1 го д  при експ ер и м ента льно м у  
ГРП за ум ов  застосування л іп іну, по р ів н ян о  з п е р ­
шою  групою , вста но ви л и , що б ільш ість  а л ь в е о л я р ­
н и х  ге м о к а п іл яр ів  були р о з ш и р е н і  та кро во на по в-  
нені,  в них  багато ер и тр оци т ів .  У складі аерогема- 
т и ч н о го  б а р ’єру на явни й  набряк ц и топ ла зм ати ч ни х  
д іл я н о к  р е с п ір а т о р н и х  а л ь в е о л о ц и т ів ,  н е р ів н о м і ­
рн о  п о т о в щ е н а  б аз а л ь на  м е м б р а н а .  Я д р а  ч а с т и ­
ни ен до те л іоци т ів  (Ен) п ікнотично змінені, з осміо- 
ф іл ь н о ю  к а р іо п л а з м о ю  і н е р ів н о м ір н о ю  кар іол е - 
мою . Ц и т о п л а з м а т и ч н і  д іл я н к и  е н д о т е л ію  т а к о ж  
зм інен і,  мають світлі й темн і д ілянки .  П іноц итоз  в 
цей  те р м ін  по га но  в и р а ж е н и й .

Крім д е структи вн о  зм ін ен их  альвеолоцит ів  II ти пу  
(Ал-ІІ) в цей терм ін  спостерігаються клітини, в яких 
к ра щ е з б е р е г л а с я  с т р у к т у р а  я д р а  -  в о н и  м а ю ть  
о к р угл о -о ва ль ну  ф орму, еухром атин  в каріоплазмі, 
р івн і кон тури  кар іолем и. В ци то п л а з м і наявн і р и ­
б осо м и  і по л ісом и ,  н е к р о ти ч н і  канальці гр а н у л я р ­
но е н до пл азм а ти ч н о  сітки (ГЕС). Проте с е к р е т о р ­
них  гранул мало, вони електронно-прозор і,  відсутні

о с м іо ф іл ь н і  п л а с т и н ч а с т і  с т р у к т у р и .  П л а з м о л е м а  
т а к и х  а л ь в е о л о ц и т ів  має м ік р о в о р с и н к и .

Через 12 го д  д о с л ід у  при застосуванні л іп ін у  в 
альвеолах наявні ознаки р е ге н е р а т о р н и х  процес ів .  
С убм ікроскоп ічно це проявляється активац ією  яд ер 
альвеолоцит ів  І т и п у  (Ал-І), вони значно зб ільш ува­
ли площ у поверхн і за рахунок глибоких  інвагінацій, 
в каріоплазмі переваж ав  еухром атин , наявні я д е р ­
ця. В п е р и н у к л е а р н ій  зоні в изначалось  багато р и ­
б осо м ,  а в н е р ів н о м ір н и х  за т о в щ и н о ю  д іл я н к а х  
ц и т о п л а з м и  наявн і п ін о ц и т о з н і  п у х и р ц і і кавеоли. 
П роте наявна де с тр у к ц ія  орга не л  як в р е с п ір а т о р ­
них альвеолах, так і ендотеліоцитах. В Ал-ІІ в ия вл е­
но р із н о  в е л е ч и н и  с е к р е т о р н і  г р а н у л и  з м а ли м  
вм істом  о с м іо ф іл ь н и х  пл а с ти н ч а с ти х  структур. Н а­
явн і г іп е р т р о ф о в а н і  м іто х о н д р і , що маю ть круглу  
ф орм у і насичені кристами. Цитолема на апікальній 
поверхн і утво рю є  м ікр ов ор син ки  (рис. 1).

Рис. 1. Субмікроскопічний стан альвеолоциту 2 типу в 
складі альвеоли легень при експериментальному перитоніті за 
умов лікування ліпіном через 12 год. Ядро (1) секреторного 
альвеолоцита, секреторні гранули (2), мітохондрі (3), мікро­
ворсинки на поверхні клітини (4), х 7 000.

Р е з у л ь т а т и  у л ь т р а с т р у к т у р н о г о  д о с л і д ж е н н я  
с т р у к т у р н и х  к о м п о н е н т ів  а л ь в е о л ,  п р о в е д е н о г о  
ч е р е з  2 4  го д  в у м о в а х  в и к о р и с т а н н я  л іп ін у  п р и  
перитон іт і ,  в и гл я д а є  менш  зм іненою , н іж  без л ік у ­
вання. Так, в е н д о те л іо ц и та х  округл о-овальн і яд ра  
з ч іт к и м и  к о н т у р а м и  к а р іо л е м и ,  е у х р о м а т и н о м  у 
кар іол е м і.  Ц и т о п л а з м а т и ч н і  д іл я н к и  е н д о те л іа л ь -  
н и х  кл ітин  н е р ів н о м ір н о  т о в щ и н и ,  пр о те  без о з ­
нак з н а ч н о го  на бряку .  Б а зал ьн а  м е м б р а н а  т а к о ж  
м е нш е зм інена. Ц и топ ла зм ати ч н і  д іл я н к и  р е с п ір а ­
т о р н и х  а л ь в е о л о ц и т ів  м а ю ть  х в и л я с т у  п о в е р х н ю  
пл а з м о л е м и ,  н е р ів н о м ір н у  т о в щ и н у ,  пр о те  наявн і 
пух и р ц і і кавеоли.

Для ч а с ти н и  с е к р е т о р н и х  а л ь в е о л о ц и т ів  в цей 
терм ін  характерним  є насичен ість  цитоплазм и се к ­
р е т о р н и м и  гр а н у л а м и  та г іп е р т р о ф о в а н и м и  міто- 
хондр іям и. Ці структури навіть де ф орм у ю ть  х ядро, 
у т в о р ю ю т ь  с в о є р ід н і  ін ва г ін а ц і  кар іолем и. До в е ­
л и к и х  м іт о х о н д р ій  щ іл ьн о  п р и л я га ю т ь  с е к р е т о р н і  
гр ан ул и .  Б іл ьш а  площ а с е к р е т о р н и х  гранул  е л е к ­
т р о н н о - п р о з о р а ,  м ає о к р е м і  п л а с т и н ч а с т і  о с м і-  
оф ільн і структури.
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Е л ектро нно -м ікр оскоп іч но  через 48  го д  при  е к ­
спе ри м е нтал ьн ом у  ГРП у тварин  д р у го  групи вста­
н о в л е н о  к р а щ и й  стан к о м п о н е н т ів  альвеол , н іж  у 
р е с п ір а т о р н о м у  в ідд іл і  л е ге н ь  тв а р и н  п е р ш о  г р у ­
пи . П р о с в іт и  б іл ь ш о с т і  к р о в ’я н и х  к а п іл я р ів  були  
п о м ір н и м и ,  п е р е ва ж н о  з е р и тр о ц и т а м и .  Ен мають 
п о д о в ж е н і  я д р а  з о к р е м и м и  ін в а г ін а ц ія м и  каріо- 
лем и  і ч іткими контурами. Цитоплазматичні д іл я н ­
ки Ен і Ал-І н е ш и р о к і ,  м аю ть п о м ір н у  е л е к т р о н н у  
щ ільн ість, багато м іхурц ів  і кавеол. Базальна м е м ­
брана в складі а е р о ге м а т и ч н о г о  б а р ’єр у  в ід н о с н о  
р івном ірна ,  не ш и ро ка ,  світла, а з боку стро м и  п о ­
то в щ е н а  і не р ів н о м ір н а  (рис. 2).

В Ал-ІІ у  цей терм ін  д о с л ід у  в цитоплазмі с п о с ­
тер ігаються різно вел и чин и  секреторні гранули, які 
о к р ім  е л е к т р о н н о - с в іт л и х  д іл я н о к  м а ю т ь  н е п р а ­
в и л ь н о  ф о р м и  і к о н ф ігур ац і  о с м іоф іл ьн і  с т р у к ту ­
ри. Наявні г іпертроф ован і м ітохондрі , канальці ГЕС, 
ц и с т е р н и  к о м п л е к с у  Г о л ь д ж і (КГ) та п о л іс о м и .  У 
к ар іоп л азм і я д е р  п е р е в а ж а є  е у х р о м а ти н ,  г е т е р о ­
хро м ати н  ос м іо ф іл ьн и м и  д ілянкам и, розташ ований  
п о з д о в ж  к а р іо л е м и .  Н а я в н і  к р у п н і  я д е р ц я ,  що 
зм іщ ені д о  я д е р н о  оболонки. Така у л ьтра стр уктур ­
на о р га н іза ц ія  а л ь в е о л о ц и т ів  ІІ т и п у  с в ід ч и т ь  про 
х  н а п р у ж е н у  ф у н к ц іо н а л ь н у  активн ість .

В и яв л е на  в на ш и х  д о с л ід ж е н н я х  к ор и гую ч а  д ія  
л іп ін у  при  в и к о р и с т а н н і  д а н о  м о д ел і п е р и то н іту ,  
може п о яс н ю в а ти с я  тим , що л іп ін ,  як л іпосом аль-  
на ф орм а ф о сф ати ди л хол іну ,  має потуж ну  а н т и о к ­
с и д а н т н у  й а н т и г іп о к с и ч н у  а к ти в н іс ть  [6 ] .  В ідомо, 
що внасл ідок  взаємоді л іти н у  із л іпо сом а м и  суттє­
во м одиф ікую ться  мембранні структури і з м ін ю є т ь ­
ся ф ункц іональна активн ість  клітин в цілому. Окрім 
того , купування ПОЛ, що має м ісце при  запальних 
процесах, зокрема при ГРП та СГУЛ, п ід  д ією  ліпо- 
сом і з ам іщ ен ня  д е ф е к т ів  к л іт и н н и х  м е м бран м о ­
ж у т ь  р о з гл я д а т и с я  як п а т о ге н е ти ч н о  об ґр унтован і  
ф актори  при  в п л и в і  на в о гн и щ е  з апал ення  [8 ].

С у б м ік р о с к о п іч н і  д о с л ід ж е н н я  р е с п ір а т о р н о г о  
в ідділу легень через 1 год  при експериментальному

ГРП за умов застосування ЦП у тварин третьо групи 
встановили, що в цей термін у  частині Ал-ІІ типу  є оз­
наки п ідвищ ення х функціонального стану. Наявність 
м ік р о в о р с и н о к  на а п ік а л ь н ій  п о в е р х н і ,  о к р у гл о -  
овальне яд ро  з еухроматином у каріоплазмі і я д е р ­
цем (рис. 3). У цитоплазмі таких клітин добре структу- 
ровані канальця ГЕС, цистерни  КГ, багато рибосом. 
Проте секреторних  гранул небагато, вони у вигляді 
круглих, св ітлих порожнин з окремими осміофільни- 
ми ш а ропод ібним и структурами.

В у м о ва х  застосування  це рул о п л а з м ін у  при  п е ­
ри тон іт і  через 12 го д  с у б м ік р о с к о п іч н о  наявн і о з ­
наки покращ ання структури частини  альвеол. Ядра 
Ен г е м о к а п іл я р ів  м а ю т ь  н е п р а в и л ь н у  ф о р м у  за 
рахунок ін ва г ін ац ій  кар іолеми, що зб ільш ує площ у 
х  поверхн і.  Окремі яд ра  мають яд ер ця .  Ц и топ л а з­
матичні д ілянки  ендотелію  як потовщені,  так і вузькі, 
н а б ря к  не т а к и й  з н а ч н и й .  Ал-І т и п у  м аю ть тако ж  
я д р а  з ін в а г ін а ц ія м и ,  а ц и т о п л а з м а т и ч н і  д іл я н к и  
р ізну  тов  щ ину.  П р оте  наявн і м ік р о п у х и р ц і ,  кавео- 
л и .  Б а з а л ь н а  м е м б р а н а  т а к и х  а л ь в е о л  в ід н о с н о  
р ів н о м ір н о  тов  щ и ни .

У цей те р м ін  д о с л ід у  с екр етор н і  а л ьв е о л о ц и т и  
м а ю т ь  о к р у г л о - о в а л ь н і  або п о д о в г а с т о  ф о р м и  
я д р а ,  часто  в к а р іо л е м і  н а я в н е  я д е р ц е  і б ага то  
р и б о с о м а л ь н и х  г р а н у л .  К а р іо л е м а  на о к р е м и х  
д іл я н к а х  н е р ів н а ,  з ін в а г ін а ц ія м и ,  н е в е л и к и й  пе- 
р и н укле ар ни й  прост ір  і чіткі яд ер н і  пори. У ц и т о п ­
лазмі є р із н о го  ступеня зр ілост і сек р е то р н і  гр а н у ­
л и ,  б агато  н е з р іл и х .  На п о в е р х н і  а л ь в е о л о ц и т ів  
с п о с т е р іга ю т ь с я  ч и с е л ь н і  м ік р о в о р с и н к и .

На 24  го д  д о с л ід ж е н н я  у тва ри н  третьо  групи,  
п о р ів н яно  з пе рш ою  групою, встановлено, що суб ­
м ік р о с к о п іч н о  Ал-ІІ мають окр у гл о -о ва л ь н і  або п о ­
д о в г а с т о  ф о р м и  я д р а ,  в к а р іо п л а з м і  п е р е в а ж а є  
е у х р о м а т и н ,  в к а р іо л е м і -  ч іткі я д е р н і  п о р и .  На 
в ільн ій  поверхн і кл ітин плазм олем а має м ікровор- 
си нки .  В цитоплазм і с екр етор н і  гран ули  у вигл яд і 
с в ітл и х  к р у п н и х  вакуолей, л и ш е  в о к р е м и х  наявні 
о с м іо ф іл ь н і  в к л ю ч е н н я .

Рис. 2. Субмікроскопічний стан альвеоли респіраторного 
відділу легень при експериментальному перитоніті в умовах 
лікування ліпіном через 48 год. Просвіт альвеоли з еритроци­
тами (1), ендотелій (2), цитоплазма респіраторного епітеліоци- 
та (3), базальна мембрана (4), х 9 000.

Рис. 3. Субмікроскопічна організація секреторного епіте- 
ліоцита при експериментальному перитоніті за умов викорис­
тання церулоплазміну через 1 год. Ядро (1), ядерце (2), цито­
плазма (3), секреторні гранули (4), х 9 000.
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С у б м ік р о с к о п іч н о  в у м о в а х  в и к о р и с т а н н я  ЦП 
при  е к с п е р и м е н т а л ь н о м у  ГРП через 48 го д  д о с л і ­
д у  краще структуровані ком пон ен ти  альвеол, н іж  у 
т в а р и н  п е р ш о  гр у п и .  Р е с п ір а т о р н і  а л ь в е о л о ц и т и  
не так змінені, яд ра  клітин круглясто або п о д о в га ­
сто ф о р м и ,  в х  к ар іопл азм і п е р е в а ж а є  е у х р о м а ­
тин, контури каріолеми чіткі і рівні. Цитоплазма має 
ознаки набряку, але не такі в иразн і.  Ц и т о п л а з м а ­
т и ч н і  д іл я н к и  а л ь в е о л о ц и т ів  в ід н о с н о  р ів н о м ір н і ,  
мають м ікропухирц і й вакуолі (рис. 4). У

Рис. 4. Ультраструктура альвеоли респіраторного відділу 
легень при експериментальному перитоніті за умов викорис­
тання церулоплазміну через 48 год. Ядра респіраторного аль- 
веолоцита (1), просвіт гемокапіляра (2) з лімфоцитом (3), аеро- 
гематичний бар’єр (4), х 5 00.

У цитоплазмі Ал-ІІ в цей термін  д о с л ід у  в ідм іча­
ю ться  р із н о  в е л и ч и н и ,  п е р е в а ж н о  к р у гл і  с е к р е ­
т о р н і  гр а н у л и .  В н и х  п е р е в а ж а є  е л е к т р о н н о - п р о ­
з о р и й  к ом пон ен т ,  пр оте  б іл ьш е  н іж  у п о п е р е д н ій  
те р м ін  в с е к р е т о р н и х  гранулах  наявні ос м іоф іл ьн і 
вклю чення. У цитоплазм і в ідм ічається багато орга- 
нел, канальці ГЕС, ц и с т е р н и  і вакуолі КГ, р и б о с о ­
ми, окр ем і м іт о х о н д р і  . На в іл ь н ій  п о в е р х н і  плаз- 
м о л е м и  багато м ік р о в о р с и н о к .

Т аки м  ч и н о м ,  е л е к т р о н н о -м ік р о с к о п іч н і  д о с л і ­
дж енн я  альвеол л еге нь  щурів із змодельованим ек­
спериментальним ГРП виявило протекторний вплив 
“ ц е р у л о п л а з м ін у ” . Так, п о з и т и в н и й  еф ект  з асто су ­
вання ЦП може пояснюватися тим, що він веде до 
з н и ж е н н я  а к т и в н о с т і  е ф е к т о р н и х  кл ітин  го с т р о г о  
уш кодж ення ф агоцит ів  і тромбоцит ів ,  процес ів  ВРО 
в орган ізм і.  ЦП п о руш ує  а в тон ом ію  в о гн и щ а  зап а­
л е н н я  за ра хунок  п р и г н іч е н н я  ф іб р и н о у т в о р е н н я ,  
п ідв и щ енн я  фібринолізу, в ідновлення тра нспо ртни х  
властивостей  ер и тр оци т ів .  В ідомо, що антипротео- 
л іт и ч н а  д ія  ЦП с п р и я є  з м е н ш е н н ю  ступе ня  у ш к о ­
д ж е н н я  і п р и з во д и ть  д о  п р и ш в и д ш е н н я  морф олог-

ічного в ідновлення тканин у вогнищ і запалення [1].
В И С Н О В К И  1. При розвитку  го с тр о го  р о з л и т о ­

го пе ри тон іту  в ідбуваю ться значні ультраструктурн і 
зм ін и  кл ітин альвеол  та а е р о ге м а т и ч н о го  б а р ’єру, 
що сл ід вважати результатом гостро гіпоксі та е н ­
д о г е н н о  ін то кси кац і  .

2. Застосування  пр еп ар ат ів  “ Л іп ін ” та “ Церуло- 
плазм ін” з антиоксидатною  та ан тиг іпо кси чно ю  д ією  
при гостром у розлитому перитон іт і має п о зи ти в ни й  
п р отекто рни й  впл ив  на ультраструктурні к о м п о н е н ­
ти альвеол та зм енш ує х  уш ко дж е нн я  в усі терм іни  
д о сл іду .

П е р с п е к т и в и  п о д а л ь ш и х  д о с л ід ж е н ь  Р е ­
зультати ул ьтр а с тр у к ту р н о го  стану альвеол л е ге н ь  
у п о д а л ь ш о м у  м ож уть бути в и к о р и с т а н і  для  п а т о ­
г е н е т и ч н о г о  з а с т о с у в а н н я  п р е п а р а т ів  а н т и о к с и -  
д а н т ів -а н ти г іп о к с а н іт ів  “ Л іп ін ” і “ Ц е р у л о п л а з м ін ” в 
к о м п л е к с н о м у  л ік у в а н н і  та п р о ф іл а к т и ц і  р о з в и т к у  
го с т р о г о  л е г е н е в о г о  у ш к о д ж е н н я  х в о р и х  з п е р и ­
т о н іт о м ,  а т а к о ж  д о з в о л я т ь  п р о в о д и т и  п о д а л ь ш і 
м о р ф о ф у н к ц іо н а л ь н і  д о с л ід ж е н н я .
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