
Тернопільський національний медичний університет  
імені  І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я України

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

22021
 (8)



Вісник медичних  
і біологічних досліджень

Науково-практичний журнал

Виходить щоквартально 
Published 4 times per year
Заснований у вересні 2019 р.
Founded in September 2019 

Свідоцтво про державну
реєстрацію: серія КВ № 23992-13832P
від 11.05.2019 р.
Certificate of state registration: 
series KB No. 23992-13832P of May 11, 2019

Передплатний індекс: 76108
Subscription index: 76108

Рекомендовано до видання вченою радою 
Тернопільського національного медичного  
університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України 
(протокол № 4 від  27 квітня 2021 р.)

Журнал включено у "Перелік наукових фахових видань 
України,в яких можуть публікуватися результати 
дисертаційних робіт на здобуття наукових ступенів 
доктора і кандидата наук" (категорія Б) ,  
галузь знань  – охорона здоров'я (спеціальності – 
222, 223), біологія (спеціальність – 091 біологія)

АДРЕСА РЕДАКЦІЇ:
Журнал “Вісник медичних і біологічних досліджень”
Видавництво “Укрмедкнига”
Майдан Волі, 1
46001, м. Тернопіль
УКРАЇНА

EDITORIAL OFFICE ADDRESS:
Journal “Bulletin of Medical and Biological Research”
Publishing House “Ukrmedknyha”
Maidan Voli, 1
46001, Ternopil
UKRAINE

Тel.:	 (0352) 43-49-56
	 (0352) 52-80-09
http://www.tdmu.edu.ua
e-mail: marushchak@tdmu.edu.ua

Редагування і коректура – Орися Шпак, Віта Марченко
Технічний редактор – Світлана Демчишин 
Комп’ютерна верстка – Зоряна Яскілка

Підп. до друку 28.04.2021. Формат 60х84/8. Друк офсет. 
Гарнітура Arimo. Ум. друк. арк. 15,35. Обл.-вид. арк. 16,84. 
Тираж 600 пр. Зам. № 162.

Видавець і виготівник 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України.           
Україна, 46001, Тернопіль, майдан Волі, 1 
Свідоцтво суб’єкта видавничої справи ДК № 7242 від 02.02.2021 р.

Відповідальність за зміст, достовірність і орфографію рекламних 
матеріалів несе рекламодавець. Редакція не несе відповідаль-
ності за достовірність фактів, власних імен та іншої інформації, 
використаної в публікаціях. При передруці або відтворенні по-
вністю чи частково матеріалів журналу “Вісник медичних і біо-
логічних досліджень” посилання на журнал обов’язкове.

© Науково-практичний журнал “Вісник медичних і біологічних досліджень”, 2021
© Scientific-pactical Journal “Bulletin of Medical and Biological Research”, 2021

Bulletin of Medical  
and Biological Research

Scientific-practical Journal

Головний редактор
Марія Марущак, Україна

Відповідальний секретар
Людмила Мазур, Україна

Редакційна колегія:
Бургес-Пінто Елізабет, Канада
Воронцова Лоліта, Україна 
Господарський Ігор, Україна
Деміхова Надія, Україна 
Криницька Інна, Україна 
Кущ Оксана, Україна
Лаповець Любов, Україна 
Лихацький Петро, Україна
Мавлянова Зілола, Узбекистан 
Мартинюк Лілія, Україна
Папаіонаідоу Параскеві, Греція
Хара Марія, Україна 
Чіхладзе Рамаз, Грузія
Шідловський Олександр, Україна
Ястремська Світлана, Україна 

	
Editor-in-Chief
Маriya Мarushchak, Ukraine

Managing Editor
Lyudmyla Mazur, Ukraine

Editorial Board:
Burgess-Pinto Elizabeth, Canada
Vorontsova Lolita, Ukraine 
Hospodarskyy Ihor, Ukraine
Demikhova Nadiya, Ukraine
Krynytska Inna, Ukraine 
Kushch Oksana, Ukraine
Lapovets Lyubov, Ukraine
Lykhatskyi Petro, Ukraine
Mavlyanova Zilola, Uzbekistan 
Martyniuk Liliya, Ukraine
Papaioannidou Paraskevi, Greece
Khara Mariya, Ukraine 
Chikhladze Ramaz, Georgia
Shidlovskyi Oleksandr, Ukraine 
Yastremska Svitlana, Ukraine

DOI:10.11603/bmbr.2706-6290.2021.2



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research 2(8), 2021ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

3 
Зміст Content

5

11

16

22

26

34

40

51

45

Оригінальні дослідження

Венгер О. П., Воронцова Т. О., Іваніцька Т. І., Бонда- 
рук Б. О., Трохимчук А. В. ПОРІВНЯННЯ ВПЛИВУ 
МУЛЬТИМЕДІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ НА ПСИХІЧ-
НИЙ СТАН ДІТЕЙ ТА ДОРОСЛИХ ПІД ЧАС ЛОК-
ДАУНУ, РОБОТИ ТА НАВЧАННЯ В ОНЛАЙН-РЕ-
ЖИМІ 

Вервега Б. М. ГІСТОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ТОНКОЇ 
КИШКИ У ЩУРІВ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ 
МОДЕЛЮВАННІ ГОСТРОГО ПОШИРЕНОГО ПЕРИ-
ТОНІТУ НА ФОНІ СТРЕПТОЗОТОЦИНІНДУКОВА-
НОГО ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 

Грубар Ю. О., Грубар М. Ю ОЦІНКА РАННІХ КЛІНІЧНИХ 
ТА ФУНКЦІОНАЛЬНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ ПІСЛЯ ПРО-
ШИВАННЯ РОЗРИВІВ МЕНІСКІВ ПІД АРТРОСКО-
ПІЧНИМ КОНТРОЛЕМ ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ ТЕХ-
НІК «АLL-INSIDE» ТА «ІNSIDE-OUT» 

Зикова Н. П., Небесна З. М., Гетманюк І. Б. МІКРО-
СКОПІЧНІ ЗМІНИ ЕКЗОКРИННОЇ ЧАСТИНИ ПІД-
ШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ В ПІЗНІ ТЕРМІНИ ПІСЛЯ 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ ТЕРМІЧНОЇ ТРАВМИ ШКІРИ 

Іванова Н. В., Криницька І. Я., Гецько Н. В., Гомелюк Н. М., 
Марущак М. І. ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА 
ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ ЗАГАЛЬНО-
ГО НАСЕЛЕННЯ ТА ПРАЦІВНИКІВ ЗАКЛАДІВ ОХО-
РОНИ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ ТА ДНІПРОПЕТРОВ-
СЬКІЙ ОБЛАСТІ 

Коморна Я. В., Криницька І. Я., Гецько Н. В., Дужич Н. В., 
Марущак М. І. ВИВЧЕННЯ ДУМКИ ПАЦІЄНТІВ ПРО 
УПРОВАДЖЕННЯ НОВИХ СЕСТРИНСЬКИХ ТЕХ-
НОЛОГІЙ У ЦЕНТРАХ ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІ-
ТАРНОЇ ДОПОМОГИ

Кульбіцька В. В., Небесна З. М., Шутурма О. Я. ГІСТО-
ЛОГІЧНІ ЗМІНИ НАДНИРКОВИХ ЗАЛОЗ У ПІЗНІ 
ТЕРМІНИ ПІСЛЯ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ ТЕРМІЧ-
НОЇ ТРАВМИ ТА ЗАСТОСУВАННЯ ПОДРІБНЕНОГО 
СУБСТРАТУ ЛІОФІЛІЗОВАНОЇ КСЕНОШКІРИ

Луців І. І., Гудима А. А., Попович Д. В. ВПЛИВ КРАНІО
СКЕЛЕТНОЇ ТРАВМИ НА ДИНАМІКУ ЕНЗИМНОЇ 
ЛАНКИ АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ В КІРКО-
ВОМУ І МОЗКОВОМУ ШАРАХ НИРКИ ЗА УМОВ 
ДВОБІЧНОГО ВИДАЛЕННЯ ГОНАД У ПЕРІОД 
ПІЗНІХ ПРОЯВІВ ТРАВМАТИЧНОЇ ХВОРОБИ 

Нечипорук В. М., Небесна З. М., Ковальчук О. В.,  
Пентюк Л. О., Корда М. М. УЛЬТРАСТРУКТУРНІ 
ЗМІНИ ПЕЧІНКИ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ ГІ-
ПЕРГОМОЦИСТЕЇНЕМІЇ НА ТЛІ ГІПО- ТА ГІПЕРТИ-
РЕОЗУ 

Original research

Venger O. P., Vorontsova T. O., Ivanitska T. I., Bonda- 
ruk B. O., Trokhimchuk A. V. COMPARISON OF THE 
INFLUENCE OF MULTIMEDIA TECHNOLOGIES ON 
THE MENTAL STATUS OF CHILDREN AND ADULTS 
DURING LOCKDOWN, WORK AND EDUCATION IN 
ONLINE MODE 

Verveha B. M. HISTOLOGICAL EXAMINATION OF THE 
SMALL INTESTINE IN RATS IN EXPERIMENTAL 
MODELING OF ACUTE GENERALIZED PERITONITIS 
AGAINST THE BACKGROUND OF STREPTOZOTO-
CIN-INDUCED DIABETES MELLITUS

Hrubar Y. O., Hrubar M. Y. EVALUATION OF EARLY 
CLINICAL AND FUNCTIONAL RESULTS AFTER SU-
TURING OF MENISCAL RUPTURES UNDER AR-
THROSCOPIC CONTROL WITH “АLL-INSIDE” AND 
“INSIDE-OUT” TECHNIQUES

Zykova N. P., Nebesna Z. M., Hetmaniuk I. B. MICRO-
SCOPIC CHANGES OF THE EXOCRINE PANCREAS 
IN THE LATE PERIOD AFTER EXPERIMENTAL THER-
MAL INJURY 

Ivanova N. V., Krynytska I. Ya., Hetsko N. V., Homeliuk N. M., 
Marushchak M. I. COMPARATIVE CHARACTERIS-
TICS OF TUBERCULOSIS INCIDENCE IN THE GEN-
ERAL POPULATION AND WORKERS OF HEALTH-
C A R E  I N S T I T U T I O N S  I N  U K R A I N E  A N D 
DNIPROPETROVSK REGION 

Komorna Ya. V., Krynytska I. Ya., Hetsko N. V., Duzhych N. V.,  
Marushchak M. I. STUDY OF PATIENTS' OPINIONS 
ABOUT THE INTRODUCTION OF NEW NURSING 
TECHNOLOGIES IN PRIMARY MEDICAL AND SANI-
TARY CARE CENTERS 

Kulbitska V. V., Nebesna Z. M., Shuturma O. Ya. HISTO-
LOGICAL CHANGES OF THE ADRENAL GLAND IN 
THE LATE PERIOD AFTER EXPERIMENTAL THER-
MAL INJURY AND APPLICATION OF LYOPHILIZED 
XENOGRAFT SKIN SUBSTRATE 

Lutsiv I. I., Hudyma A. A., Popovych D. V. THE INFLUENCE 
OF CRANIOSKELETAL INJURY ON THE DYNAMICS 
OF THE ENZYME LINK OF ANTIOXIDANT PROTEC-
TION IN THE RENAL CORTEX AND MEDULLA UN-
DER BILATERAL REMOVAL OF THE GONADES 
DURING LATE MANIFESTATIONS OF TRAUMATIC 
DISEASE 

Nechiporuk V. M., Nebesna Z. M., Kovalchuk О. V., Pen- 
tiuk L. O., Korda M. M. ULTRASTRUCTURAL CHANGES  
IN THE LIVER IN EXPERIMENTAL HYPERHOMO-
CYSTEINEMIA ON THE BACKGROUND OF HYPO- 
AND HYPERTHYROIDISM 



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research2(8), 2021 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

4 
Огінська Н. В., Небесна З. М. МІКРОСКОПІЧНІ ЗМІНИ 

НЕЙРОЦИТІВ КОРИ МОЗОЧКА В ДИНАМІЦІ ЗА 
УМОВ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ ТЕРМІЧНОЇ ТРАВМИ     

Олійник Н. М., Кравець Н. Я. ВИЗНАЧЕННЯ ФАГОЦИТУ-
ВАННЯ ШТАМІВ ЗОЛОТИСТОГО СТАФІЛОКОКА  
(S. AUREUS), ВИДІЛЕНОГО У ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА КІР 

Стрельбицька В. В., Гудима А. А., Походун К. А. ДИНА-
МІКА АКТИВНОСТІ ПРОЦЕСІВ ЛІПІДНОЇ ПЕРОК-
СИДАЦІЇ У ТКАНИНАХ ТОНКОЇ КИШКИ ЗА УМОВ 
ІШЕМІЇ-РЕПЕРФУЗІЇ КІНЦІВКИ, ГОСТРОЇ КРОВО-
ВТРАТИ ТА ЇХ КОРЕКЦІЯ 

Лоза Є. О., Гомелюк Т. М. , Криницька І. Я., Марущак М. І. 
ДОСЛІДЖЕННЯ ЗМІН РЕПАРАТИВНОЇ ЗДАТНОСТІ 
ШКІРИ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ РАН ЩУРІВ ІЗ СТРЕП-
ТОЗОТОЦИНОВИМ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ

Вакуленко Д. В., Вакуленко Л. О. ЗАСТОСУВАННЯ 
МОРФОЛОГІЧНОГО АНАЛІЗУ АРТЕРІАЛЬНИХ 
ОСЦИЛОГРАМ ДЛЯ ОЦІНКИ ДИНАМІКИ ГЕМОДИ-
НАМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ У ПРОБІ МАРТІНЕ – КУ-
ШЕЛЕВСЬКОГО

Федосєєва О. В. КОРЕЛЯЦІЙНИЙ ЗВ’ЯЗОК МІЖ КІЛЬ-
КІСТЮ СD3+ ТА СD4+-ЛІМФОЦИТІВ ТА РІВНЕМ 
ЕКСПРЕСІЇ МОНОКЛОНАЛЬНИХ АНТИТІЛ ДО ТИ-
РОГЛОБУЛІНУ, TTF-1 ТА KI-67 У ЩИТОПОДІБНІЙ 
ЗАЛОЗІ ЩУРІВ ЗА УМОВ ПРЕНАТАЛЬНОЇ ДІЇ АНТИ-
ГЕНУ

Швець В. А., Гасюк О. М. РІВЕНЬ КОРТИЗОЛУ ТА ДИ-
НАМІКА ПОВЕДІНКОВИХ РЕАКЦІЙ У МИШЕЙ ПІД 
ВПЛИВОМ ІНТЕРЛЕЙКІНУ-2 В УМОВАХ ФІЗИЧНИХ 
ТРЕНУВАНЬ

Бахрітдінова Ф., Нарзікулова Кумру Ісламовна К. І., 
Юсупов Ш. А., Егамбердіева М. Е. ПЕРЕНОСИМОС-
ТІ ВІТЧИЗНЯНОГО НЕСТЕРОЇДНОГО ПРОТИЗА-
ПАЛЬНОГО ПРЕПАРАТУ В ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ 
ПЕРІОДІ ЕКСТРАКЦІЇ КАТАРАКАТИ 

Огляди

Наумова Л. В., Мілевська-Вовчук Л. С., Наумова У. О., 
Бойко Ю. В. РОЛЬ ВІТАМІНУ D ТА ЙОГО РОЛЬ НА 
РІЗНИХ ЕТАПАХ СТАНОВЛЕННЯ ЖІНОЧОГО ОР-
ГАНІЗМУ 90

Копаниця О. М., Гудима А. А., О. П. Мялюк, Ліснянська 
Н. В., Кліщ І. М. ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ 
КАРАГІНАНІВ ЯК ХАРЧОВИХ ДОБАВОК

Креховська-Лепявко О., Локай Б., Ястремська С.,  
Рега Н., Буштинська О., Даньчак С. ВПЛИВ 
ХАРЧУВАННЯ НА ПЕРЕБІГ COVID-19 

Короткі повідомлення

Перевізник Б. О., Джавадова Н. А., Покришко О. В. ЗА-
ХВОРЮВАНІСТЬ НА COVID-19 СЕРЕД ІНОЗЕМНИХ 
СТУДЕНТІВ ТЕРНОПІЛЬСЬКОГО НАЦІОНАЛЬНОГО 
МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ: АНКЕТНЕ ОПИТУ-
ВАННЯ 

Ohinska N. V., Nebesna Z. M. MICROSCOPIC CHANGES 
IN THE NEUROCYTES OF THE CEREBELLAR COR-
TEX IN DYNAMICS UNDER CONDITIONS OF EX-
PERIMENTAL THERMAL INJURY 

Oliynyk N. M., Kravets N. Ya. DETERMINATION OF 
PHAGOCYTIC ACTIVITY OF S. AUREUS STRAINS 
ISOLATED FROM CHILDREN WITH MEASLES 

Strelbytska V. V., Hudyma A. A., Pokhodun K. A. DYNA
MICS OF ACTIVITY OF LIPID PEROXIDATION PRO-
CESSES IN SMALL INTESTINE TISSUES UNDER 
CONDITIONS OF LIMB ISCHEMIA-REPERFUSION, 
ACUTE BLOOD LOSS AND THEIR CORRECTION 

Loza Ye. О., Homeliuk T. M., Krynytska I. Ya., Marushchak M. I. 
STUDY OF CHANGES OF SKIN REPARATIVE 
ABILITY OF POSTOPERATIVE WOUNDS IN RATS 
WITH STREPTOZOTOCIN-INDUCED DIABETES

Vakulenko D. V., Vakulenko L. O. APPLICATION OF 
MORPHOLOGICAL ANALYSIS OF ARTERIAL 
OSCILLOGRAPHS FOR EVALUATION OF DYNAMICS 
OF HEMODYNAMIC INDICATORS IN МARTINE-
КUSHELEV SAMPLE

Fedosieieva O. V. CORRELATION BETWEEN THE 
NUMBER OF CD 3+ AND CD 4+ LYMPHOCYTES AND 
THE EXPRESSION LEVEL OF MONOCLONAL 
ANTIBODIES TO TYROGLOBULIN IN TTF-1 AND KI-
67 IN RAT'S THYROID GLAND UNDER PRENATAL 
ANTIGEN INFLUENCE 

Shvets V. A., Hasiuk O. M. CORTISOL LEVEL AND DY-
NAMICS OF BEHAVIORAL REACTIONS IN MICE 
UNDER THE INFLUENCE OF INTERLEUKIN-2  
DURING PHYSICAL TRAINING 

Bakhritdinova F., Narzikulova Kumri Islamovna K. I., 
Yusupov Sh. A., Egamberdieva M. E. ESTIMATION OF 
TOLERANCE OF A DOMESTIC NON-STEROID ANTI-
INFLAMMATORY DRUG IN THE POSTOPERATIVE 
PERIOD OF EXTRACTION OF CATARACTS 

Reviews

Naumova L. V., Milevska-Vovchuk L. S., Naumova U. O., 
Boiko Yu. V. THE ROLE OF VITAMIN D AND ITS ROLE 
IN DIFFERENT STAGES OF FORMATION OF THE 
FEMALE BODY

Kopanytsia O. M., Gudyma A. A., Mialiuk O. P., Lisnianska 
N. V.,Klishch I. M. FEATURES OF THE USE OF 
CARRAGEENANS AS NUTRITIONAL SUPPLEMENTS

Krekhovska-Lepiavko O., Lokay B., Yastremska S., Reha N.,  
Bushtynska O., Danchak S. COVID-19 AND NUTRITION 
 

Short reports

Pereviznyk B. O., Dzhavadova N. A., Pokryshko O. V. 
INCIDENCE OF COVID-19 AMONG INTERNATIONAL 
STUDENTS OF TERNOPIL NATIONAL MEDICAL 
UNIVERSITY: A QUESTIONNAIRE STUDY 

61

66

77

82

90

95

103

107

113

120

70

127



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research 2(8), 2021ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

5 
ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ORIGINAL  RESEARCH

УДК 616.89-008.454:616.89-008.441.3:004.738.5:616.98:578.831.1-036.21:613.46]-053.2/.8
DOI 10.11603/bmbr.2706-6290.2021.2.12335                            

О. П. Венгер, Т. О. Воронцова,  Т. І. Іваніцька, Б. О. Бондарук, А. В. Трохимчук 

Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

ПОРІВНЯННЯ ВПЛИВУ МУЛЬТИМЕДІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ НА ПСИХІЧНИЙ 
СТАН ДІТЕЙ ТА ДОРОСЛИХ ПІД ЧАС ЛОКДАУНУ, РОБОТИ ТА НАВЧАННЯ В 

ОНЛАЙН-РЕЖИМІ

©О. П. Венгер та ін., 2021

Порівняння впливу мультимедійних технологій на 
психічний стан дітей та дорослих під час локдауну, 
роботи та навчання в онлайн-режимі
О. П. Венгер, Т. О. Воронцова,  Т. І. Іваніцька,  
Б. О. Бондарук, А. В. Трохимчук 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Проблема негативного впливу мультиме-
дійних технологій на населення є надзвичайно актуаль-
ною, особливо в період пандемії та вимушеного локдауну.

Мета дослідження – вивчити вплив пандемії 
COVID-19 та мультимедійних технологій на психічний 
стан дітей та дорослих під час локдауну, роботи та 
навчання в онлайн-режимі. 

Матеріали і методи. Проаналізовано особливості 
вираження депресії, тривоги та стресу, наявність Ін-
тернетзалежності, розладів пам’яті та уваги під час 
пандемії у 285 респондентів (50 дітей і 235 дорослих 
респондентів). Протягом дослідження ми зібрали інфор-
мацію про кількість проведеного часу респондентами в 
ґаджетах та використано: тест-опитувальник на наяв-
ність Інтернет-адикції Кімберлі-Янг (IAT), шкалу депре-
сії, тривоги та стресу (DASS-21), методики дослідження 
уваги Х’юго-Мюнстерберг та «Дослідження коротко-
тривалої пам’яті» і методи математичної статистики.

Результати. Опитаних поділили на дві групи відпо-
відно до віку та чотири підгрупи відповідно до статі. 
Протягом дослідження було встановлено, що рівень 
депресії під час перебування на карантині частіше спо-
стерігався у дітей, натомість рівень вираження три-
воги та стресу – в дорослих респондентів. З’ясовано, 
що групою ризику для розвитку інтернет-адикції є до-
рослі жінки, в яких надмірне користування засобами 
мультимедії спостерігалося у 35 %, натомість най-
менш уразливими виявилися дорослі чоловіки з ймовір-
ністю розвитку даної залежності у 14 %. Встановле-
но, що використання мультимедійних засобів більшою 
мірою викликають порушення уваги у дорослих респон-
дентів, зокрема низький рівень спостерігався у 27,61% 
жінок та 20,79 % чоловіків, коли у дітей даний показник 
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Summary. The issue of the negative influence of 
multimedia technologies on the population is extremely 
important, especially during the pandemic and lockdown.

The aim of the study – to investigate the impact of 
the world pandemic and multimedia technologies on 
the psychological state of children and adults during the 
lockdown.

Materials and Methods. Features of depression, 
anxiety and stress, the presence of Internet addiction, 
memory and attention disorders during a pandemic in 
285 respondents (50 children and 235 adults) admitted 
the high level of depression, anxiety, and stress as well 
as Internet addiction, memory, and attention disorders 
during the pandemic. During the research, we received 
information from the respondents about the time they 
spend on the internet. We also used: the Kimberly-Young 
Internet Addiction Test (IAT), the Depression, Anxiety, and 
Stress Scale (DASS-21), the Hugo-Munsterberg Attention 
Test Method, the Short-Term Memory Study, and the 
Mathematical Methods statistics.

Results. The respondents were divided into two groups 
according to age and four subgroups according to gender. 
The study found out that the children are more likely to have 
depression during the quarantine, while the adults reported 
a high level of anxiety and stress. It was found that the risk 
group for the development of Internet addiction is group 2.1 
(adult women), in which excessive use of multimedia was 
observed in 35 %, while the least vulnerable was group 2.2 
(adult men) with a probability of developing this dependence 
at 14 %. It was found that the use of multimedia tools is 
more likely to cause attention deficit in adult respondents, 
in particular, a low level was observed in 27.61 % of women 
and 20.79 % of men, when in children this figure was 7.15 %  
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становив 7,15 і 9,1 % відповідно. Натомість у респон-
дентів-дітей частіше було зниження пам’яті (у 7,14 % 
дівчат та 9,09 % хлопців), ніж у дорослих (у 2,98 % жі-
нок та 4,95 % чоловіків).

Висновки. Рівень депресії під час перебування на 
карантині частіше спостерігався у дітей, натомість 
рівень вираження тривоги та стресу – в дорослих 
респондентів. Групою ризику для розвитку інтернет-
адикції під час вимушеного локдауну є дорослі жінки. 
Використання мультимедійних засобів більшою мірою 
викликають порушення уваги у дорослих респондентів 
та порушення пам’яті серед дітей.

Ключові слова: локдаун; COVID-19; депресія; тривога; 
стрес; Інтернетзалежність.

and 9.1 %, respectively. In contrast, children were more 
likely to experience memory loss (7.14 % of girls and 9.09 % 
of boys) than adults (2.98 % of women and 4.95 % of men).

Conclusions. Children are more likely to have 
depression during the quarantine, while the adults reported 
a high level of anxiety and stress. Women have a risk of 
developing Internet addiction during the lockdown. The use 
of multimedia tools to a greater extent cause disturbance  
of attention in adult respondents and memory impairment 
in children.

 
 
Key words: lockdown; COVID-19; depression; anxiety; 
stress; internet addiction.

ВСТУП
Тривалий карантин, що був вимушено запрова-

джений через поширення пандемії COVID-19, пере-
живання локдауну, економічні проблеми, перехід на 
роботу та навчання в режимі-онлайн, зниження со-
ціальної активності, нестача спілкування – все це 
пригнічує людей і негативно впливає на їхній психо-
емоційний стан. Незважаючи на цей факт, у суспіль-
стві зазвичай не створюється достатньо ресурсів для 
управління або послаблення впливу пандемії на 
психічне здоров’я та емоційний стан населення [1]. 
Голова Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) заявив, що пандемія коронавірусу вплинула 
на психічне здоров’я мільйонів людей у світі, адже 
«спричинила спалах страху і тривожність» [2].

Нестача соціальних контактів і потреба в спо-
живанні актуальної інформації під час локдауну 
викликали необхідність у частішому використанні 
ґаджетів. Моніторинг впливу інформаційно-
комп’ютерних технологій (ІКТ) був предметом бага-
тьох досліджень і до початку пандемії. Однак щодо 
використання мультимедійних приладів є ще багато 
суперечностей та сумнівів. Численні дискусії ви-
никають у питанні впливу ІКТ на осіб різної вікової 
категорії та статі. Підвищену зацікавленість дана 
тема викликає в період пандемії, необхідності пере-
бування в умовах ізоляції та переходу на дистан-
ційний режим роботи та навчання. 

Особливу актуальність має дослідження впливу 
карантину та дистанційного навчання на дітей. Хоча 
для даної вікової категорії є характерним підвище-
не використання ІКТ у повсякденному житті, необ-
хідність перебування перед екранами ґаджетів 
більшу частину доби і відсутність емоційного кон-
такту з однолітками, може негативно вплинути на 
їхнє самопочуття.

Тому дослідження використання мультимедійних 
технологій під час пандемії, їхнього впливу на психіч-
не здоров’я дітей та дорослих має особливу цінність.

Метою дослідження було вивчити вплив пан-
демії COVID-19 на психічний стан населення. По-

рівняти вплив мультимедійних технологій на психіч-
ний стан дітей та дорослих під час локдауну, 
роботи та навчання в онлайн-режимі. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
З дотриманням принципів біомедичної етики, на 

підставі інформованої згоди ми опитали 285 рес-
пондентів. Серед них:

– 50 дітей (28 дівчат та 22 хлопців), середній вік 
– (13±3,5) року (з крайнім коливанням від 10 до 18 
років). Дослідження тривало з січня до квітня 2021 
р. і проходило на базі Тернопільської загальноос-
вітньої школи I–III ст. – медичний ліцей № 15 та 
Тернопільського коледжу харчових технологій і 
торгівліта було розповсюджене у форматі друкова-
них опитувальників;

– 235 дорослих респондентів (134 жінок і 101 
чоловік), середній вік становив (27±5,5) року. До-
слідження тривало з липня до жовтня 2020 р. та 
було розповсюджене у форматі онлайн-опитування 
на базі платформи Google Forms. 

Для збору даних та оптимізації отриманих ре-
зультатів, ми використали:

1. Загальну анкету, що оцінювала соціально-де-
мографічні дані (вік, стать, сімейний стан) та інфор-
мацію про наявність в анамнезі психічних розладів.

2. Інформацію про тривалість щоденного ви-
користання респондентами ґаджетів. 

3. Тест-опитувальник на наявність Інтернет-
адикції Кімберлі-Янг (IAT).

4. Шкалу депресії, тривоги та стресу (DASS-21).
5.  Методику дослідження уваги Х’юго-

Мюнстерберг.
6. Методику «Дослідження короткотривалої 

пам’яті».
7. Методи математичної статистики.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Опитаних поділили на дві групи відповідно до 

віку та чотири підгрупи відповідно до статі (рис. 1):
1. Група 1 – 50 респондентів-дітей (віком до 18 

років):
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– підгрупа 1.1 – 28 осіб (56,0 %) – дівчата;
– підгрупа 1.2 – 22 осіб (44,0 %) – хлопці.
2. Група 2 – 235 дорослих респондентів (віком 

від 18 років):
– підгрупа 2.1 – 134 особи (57,02 %) – жінки;
– підгрупа 2.2 – 101 особа (42,98 %) – чоловіки 

(рис. 1).
Перебування на самоізоляції, карантинні об-

меження, тривога, викликана перенавантаженням 
негативними інформаційними повідомленнями є 
новими для суспільства і недостатньо досліджени-
ми [3]. Недавній огляд психологічних наслідків у 
людей, які перебувають на карантині, виявив чис-
ленні емоційні наслідки, включаючи стрес, депре-
сію, дратівливість, безсоння, страх, розгубленість, 
гнів, розчарування, нудьгу та стигму, пов’язані з 
карантином. Конкретні стресові фактори включали 
більшу тривалість локдауну, труднощі із забезпе-
ченням медичної допомоги, ліків та фінансові втра-
ти [4]. Результати досліджень показують, що дорос-
лі, які вимушено перейшли на віддалену роботу, на 
26,07 % частіше зверталися за допомогою до спе-
ціалістів сфери ментального здоров’я, у той час, 
коли діти, які є найбільш уразливими у стресовому 
середовищі – на 34,51% [3].

Тому особливу актуальність мають дослідження 
впливу інформаційно-комп’ютерних технологій на 
психічний стан дітей та дорослих людей, які вимуше-
но перейшли на роботу та навчання в онлайн-режимі.

Що стосується взаємозв’язку депресії, тривоги 
та стресу в дітей, які перебувають на карантині та 
навчаються у дистанційному режимі (група 1), під 
час нашого дослідження було встановлено наступ-
ну закономірність: рівень вираження депресії за 
шкалою DASS-21 у підгрупі 1.1 був переважно 
нормальним (35,72 %) або легким (32,14 %), у під-
групі 1.2 також – нормальним (45,46 %) або легким 
(31,82 %). Рівень тривоги в підгрупі 1.1 був помірним 
(32,14 %) або легким (28,57 %), у підгрупі 1.2 – також  
нормальним або легким (31,81 %). Рівень стресу в 

підгрупі 1.1 був помірним (35,71 %) або легким 
(32,15 %), у підгрупі 1.2 – легким (36,36 %) або нор-
мальним (31,81%).

Детальне вивчення проявів депресії, тривоги та 
стресу дослідних груп респондентів дозволило ви-
явити ряд важливих закономірностей (табл. 1).

Як видно з таблиці, рівень депресії у дорослих 
респондентів (група 2) був суттєво нижчим, ніж у 
дітей, зокрема у підгрупах 2.1 і 2.2 даний ступінь 
вираження був нормальним – 53,73 і 64,36 % від-
повідно. Тривога та стрес у дорослих респондентів 
були більш виражені: рівень тривоги в підгрупі 2.1 
був легким (49,25 %) або помірним (29,1 %), у під-
групі 2.2 – переважно легким (53,47 %). Рівень 
стресу у підгрупі 2.1 був легким (34,33 %) або по-
мірним (29,1%), у підгрупі 2.2 – переважно легким 
(40,59 %).

Люди, у яких спостерігають підвищений рівень 
депресії, тривоги та стресу, особливо вразливі до 
карантинних заходів [5]. Вони часто звертаються до 
віртуального світу, намагаючись імітувати вже існу-
ючі тенденції реального життя, або намагаються 
шукати емоційного та чуттєвого стимулювання. До-
слідження показують, що люди з проблемами пси-
хічного здоров’я, як правило, користуються Інтер-
нетом, щоб шукати інформацію та підтримувати 
соціальні контакти; унаслідок цього у них спостері-
гається тенденція до розвитку цифрових адикцій [6].

Під час дослідження нашим респондентам було 
запропоновано пройти діагностику за тестом на 
наявність Інтернет-адикції Кімберлі-Янга. Встанов-
лено, що групою ризику для розвитку інтернет-адик-
ції є підгрупа 2.1 (дорослі жінки), у яких надмірне 
користування засобами мультимедії спостерігалося 
у 35 %, натомість найменш уразливими виявилася 
підгрупа 2.2 (дорослі чоловіки) із імовірністю розви-
тку даної залежності у 14 %.

Результати детальніших досліджень проявів у 
дослідних групах респондентів виявили наступну 
закономірність (рис. 2):

Рис. 1. Поділ респондентів на групи за віком та статтю.
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Результати численних досліджень вказують на те, 
що надмірна робота з використанням інформаційно-
комп’ютерних технологій викликають зміни у функціо
нуванні організму. Такий тип діяльності передбачає 
постійну концентрацію уваги та засвоєння великої 
кількості інформації. Характерним є отримання непо-
трібної інформації, яка «перевантажує» мозок та 
пам’ять і призводить до втоми та порушення уваги. 
Унаслідок нервово-емоційної напруги та неконтрольо-
ваного у часі спілкування із комп’ютером наростають 
розлади сну, метушливість, порушення пам’яті [7]. 
Тривога та стрес, що виникають на фоні пандемії 
COVID-19, викликають підвищену потребу у викорис-
танні ІКТ [6], це, у свою чергу, збільшує ризики пору-
шення пам’яті та уваги серед дітей і дорослих.

Під час дослідженням нашим респондентам було 
запропоновано пройти методики дослідження уваги 
Х’юго-Мюнстерберг та «Дослідження короткотривалої 
пам’яті». Встановлено, що використання мультиме-
дійних засобів більшою мірою викликають порушення 
уваги у дорослих респондентів, зокрема низький рі-
вень спостерігався у 27,61% жінок та 20,79 % чолові-
ків, коли у дітей даний показник становив 7,15 % і 9,1% 
відповідно. Натомість стосовно розладів пам’яті, ми 
зв’ясували, що у респондентів-дітей частіше було 
зниження пам’яті (у 7,14 % дівчат та 9,09 % хлопців), 
ніж у дорослих (у 2,98 % жінок та 4,95 % чоловіків).

Детальне вивчення розладів пам’яті та уваги 
дослідних груп респондентів дозволило вивити на-
ступні результати (табл. 2):

Таблиця 1. Рівень вираження депресії, тривоги та стресу дослідних груп респондентів за DASS-21

Ступінь вираження

Група 1 (діти)
50 осіб

Група 2 (дорослі)
235 осіб

підгрупа 1.1. 
дівчата

28 респондентів

підгрупа 1.2. 
хлопці

22 респонденти

підгрупа 2.1. 
жінки

134 респонденти

підгрупа 2.2. 
чоловіки

101 респондент
абс. число % абс. число % абс. число % абс. число %

Рівень депресії
Нормальний 10 35,72 10 45,46 72 53,73 65 64,36
Легкий 9 32,14 7 31,82 25 18,66 19 18,81
Помірний 6 21,42 3 13,63 21 15,67 11 10,89
Тяжкий 3 10,72 2 9,09 16 11,94 6 5,94

Рівень тривоги
Нормальний 9 32,14 7 31,81 17 12,68 9 8,91
Легкий 8 28,57 7 31,81 66 49,25 54 53,47
Помірний 7 25,0 6 27,28 39 29,1 28 27,72
Тяжкий 4 14,29 2 9,10 12 8,95 10 9,9

Рівень стресу
Нормальний 6 21,43 7 31,81 33 24,63 23 22,77
Легкий 9 32,15 8 36,36 46 34,33 41 40,59
Помірний 10 35,71 5 22,73 39 29,1 27 26,73
Тяжкий 3 10,71 2 9,10 16 11,94 10 9,9

Рис. 2. Дослідження респондентів за наявністю Інтернет-адикції (за тестом Кімберлі-Янг, %).  
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Після проведення дослідження респондентам 
було запропоновано пройти курс аутогенного тре-
нування за Шульцом для боротьби з депресією, 
тривогою та стресом. 86 дорослих респондентів 
погодилися на психотерапевтичну корекцію даним 
методом. Результати даної терапії будуть опубліко-
вані після завершення сеансів та інтерпретації да-
них об’єктивних досліджень.

Таким чином, у нашому дослідженні були ви-
явлені важливі закономірності виникнення симпто-
мів депресії, тривоги, стресу, порушення пам’яті та 
уваги, неконтрольованого використання Інтернету 
в дослідних групах респондентів під час локдауну, 
роботи та навчання в онлайн-режимі.

Дані нашого дослідження в цілому узгоджують-
ся з даними інших науковців щодо інформаційних 
технологій та виникненням психічних порушень на 
фоні пандемії. Проте результати на визначення 
Інтернет-адикції у дослідних респондентів не спів-
падають з аналогічними у світових виданнях, зо-
крема висновками мета-аналізу Emma Louise 
Anderson (2016), де визначено, що діти та підлітки 
частіше страждають від даної залежності [8]. Роз-
біжності у висновках можуть бути пов’язані з не-

щирими відповідями групи 1, їхнім бажанням ство-
рити краще враження про себе чи малою вибіркою 
респондентів-дітей у даному опитуванні. Тому 
перспективним напрямком даного дослідження є 
збільшення кількості опитаних та розширення діа-
пазону використаних матеріалів та методів.

Одержані дані можуть бути використані для 
прогнозування негативного впливу мультимедійних 
технологій на психічне самопочуття у кризових мо-
ментах та розробки лікувально-профілактичних і 
реабілітаційних заходів.

ВИСНОВКИ
1. Підвищений рівень депресії під час перебу-

вання на карантині частіше спостерігається у дітей, 
натомість рівень вираження тривоги та стресу – в 
дорослих респондентів.

2. Групою ризику для розвитку Інтернет-адикції 
під час вимушеного локдауну є дорослі жінки. Про-
те ці дані частково відрізняються від результатів 
інших аналогічних досліджень.

Використання мультимедійних засобів більшою 
мірою викликають порушення уваги у дорослих 
респондентів та порушення пам’яті серед дітей.

Таблиця 2. Дослідження пам’яті та уваги

Ступінь вираження

Група 1 (діти)
50 осіб

Група 2 (дорослі)
235 осіб

підгрупа 1.1
дівчата

28 респондентів

підгрупа 1.2
хлопці

22 респонденти

підгрупа 2.1
жінки

134 респонденти

підгрупа 2.2
чоловіки

101 респондент
абс. число % абс. число % абс. число % абс. число %

Дослідження уваги
Низький 2 7,15 2 9,1 37 27,61 21 20,79
Середній 22 78,57 19 86,36 92 68,66 65 64,36
Високий 4 14,28 1 4,54 5 3,73 15 14,85

Дослідження пам’яті
Нормальний 19 67,86 15 68,18 109 81,32 86 85,15
Знижений 7 25,0 5 22,73 21 15,67 10 9,9
Значно знижений 2 7,14 2 9,09 4 2,98 5 4,95
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ГІСТОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ТОНКОЇ КИШКИ У ЩУРІВ ПРИ 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ МОДЕЛЮВАННІ ГОСТРОГО ПОШИРЕНОГО 

ПЕРИТОНІТУ НА ФОНІ СТРЕПТОЗОТОЦИНІНДУКОВАНОГО ЦУКРОВОГО 
ДІАБЕТУ

Гістологічне дослідження тонкої кишки у 
щурів при експериментальному моделюванні 
гострого поширеного перитоніту на фоні 
стрептозотоциніндукованого цукрового діабету
Б. М. Вервега
Львівський національний медичний університет імені 
Данила Галицького

Резюме. Актуальність гострого поширеного пе-
ритоніту (ГПП) на тлі цукрового діабету зумовлена 
поширеністю ендокринного захворювання та високи-
ми показниками летальності при видозміненому пере-
бігу запального процесу очеревини в результаті гіпер-
глікемії. Тяжкість перебігу даної поєднаної патології 
зумовлена прогресуванням ентеральної недостатнос-
ті, яка супроводжується вираженими морфологічними 
змінами в стінці тонкої кишки, та є вхідними воротами 
для бактерійної контамінації.

Мета дослідження – вивчити морфологічні зміни 
тонкої кишки в щурів у динаміці експериментального 
моделювання гострого поширеного перитоніту на фоні 
стрептозотоциніндукованого цукрового діабету (СТД).

Матеріали і методи. В експерименті використа-
но 48 білих щурів-самців. Цукровий діабет у дослідних 
тварин моделювали шляхом одноразового інтрапе-
ритонеального введення стрептозотоцину (Sigma) з 
розрахунку 60 мг/кг, ГПП – введенням 0,5 мл 10 % про-
фільтрованої калової суспензії у черевну порожнину. 
Контрольну групу склали білі щури (n=8), яким підшкір-
но вводили фізіологічний розчин 0,9 % NaCl (хлориду 
натрію). Проводили морфологічне дослідження тонкої 
кишки у тварин, виведених із експерименту на 1-шу, 
3-ю та 7-му доби розвитку гострого запалення очере-
вини на фоні супутнього цукрового діабету.

Результати. Розвиток ГПП на тлі гіперглікемії ха-
рактеризується виникненням дистрофічних змін клі-
тин слизової оболонки тонкої кишки, вираження яких 
зростає залежно від стадії розвитку перитоніту. Необ-
хідно зазначити, що на 7-му добу експериментального 
моделювання даної поєднаної патології виявлено ознаки 
вакуольної дистрофії міоцитів, що свідчить про розви-
ток патологічного процесу в усіх оболонках стінки. Тен-
денція до зниження функціональної активності слизової 
оболонки (зменшення товщини та зниження висоти 
ворсин й глибини крипт) простежується упродовж усіх 

Histological examination of the small intestine in 
rats in experimental modeling of acute generalized 
peritonitis against the background of streptozotocin-
induced diabetes mellitus
B. M. Verveha
Danylo Halytsky Lviv National Medical University

е-mail: danaverveha@gmail.com

Summary. The topicality of acute generalized peritonitis 
(AGP) against the background of diabetes mellitus is due 
to the prevalence of endocrine disease and high mortality 
in the altered course of the inflammatory process of the 
peritoneum as a result of hyperglycemia. The severity of 
this combined pathology caused to the progression of 
enteral insufficiency, which is accompanied by pronounced 
morphological changes in the wall of the small intestine, and 
is the gateway to bacterial contamination.

The aim of the study – to research the morphological 
changes of the small intestine in the dynamics of 
experimental modeling of AGP against the background of 
streptozotocin (STZ)-induced diabetes.

Materials and Methods. The experiment was per-
formed on 48 white male rats. Diabetes mellitus in experi-
mental animals was simulated by a single intraperitoneal 
injection of streptozotocin (Sigma) at the dose of 60 mg/
kg, AGP was simulated by  injecting of 0.5 ml of 10 % fil-
tered fecal suspension into the abdominal cavity. The con-
trol group consisted of white rats (n=8), which were injected 
subcutaneously with saline 0.9 % NaCl (sodium chloride). A 
morphological study of the small intestine were performed 
on the first, third and seventh days of acute peritonitis on the 
background of concomitant diabetes mellitus.

Results. The development of AGP on the background 
of hyperglycemia is characterized by the appearance 
of dystrophic changes in the cells of the small intestinal 
mucosa, the severity of which increases depending on the 
stage of development of peritonitis. It should be noted that 
on the 7th day of experimental modeling of this combined 
pathology revealed signs of vacuolar dystrophy of the myo-
cytes, which indicates the development of a pathological 
process in all layers of intestine. The tendency to decrease 
the functional activity of the mucous membrane (decrease 
in the thickness and decrease in the height of the villi and 
the depth of the crypts) is observed during all stages of 
acute peritonitis. Dystrophic changes of the epithelium 

©Б. М. Вервега, 2021



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research2(8), 2021 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

12 Оригінальні дослідження
Original research

стадій розвитку гострого запалення очеревини. Дис-
трофічні зміни епітелію та м’язової оболонки, ексуда-
тивне запалення і порушення кровообігу створюють 
умови для порушення перистальтики й транслокації 
мікрофлори кишок у системний кровообіг. 

Висновки. Перебіг ГПП на тлі СТД характеризу-
ється виникненням дистрофічних змін клітин слизової 
та м’язової оболонок тонкої кишки. Зниження функціо-
нальної активності слизової оболонки тонкої кишки та 
прогресування в її стінці альтеративно-ексудативних 
змін призводять до парезу кишок та подальшої тран-
слокації патогенної мікрофлори в системний кровообіг 
й черевну порожнину. 

Ключові слова: гострий поширений перитоніт; стрепто-
зотоциніндукований цукровий діабет; морфологічні змі-
ни тонкої кишки.

and muscular membrane, exudative inflammation and 
circulatory disorders create conditions for impaired 
peristalsis and translocation of intestinal microflora into the 
systemic circulation.

Conclusions. The course of AGP on the background of 
STZ-induced diabetes is characterized by the appearance 
of dystrophic changes in the cells of the mucosa and 
muscular layer of the small intestine. Decreased functional 
activity of the mucous membrane of the small intestine and 
the progression of alterative and exudative changes in its 
wall lead to intestinal paresis and subsequent translocation 
of pathogenic microflora into the systemic circulation and 
abdominal cavity.

Key words: acute generalized peritonitis; streptozotocin-
induced diabetes mellitus; morphological changes of the 
small intestine.

ВСТУП 
Лікування гострого поширеного перитоніту (ГПП) 

є актуальною проблемою хірургії, що зумовлено 
летальністю при даному захворюванні, яка складає 
від 8,3 до 31,3 % [1–6]. Підґрунтям тяжкого пере-
бігу та високих показників смертності при гострому 
запаленні очеревини часто є супутня патологія 
серед котрої вагому частку займає цукровий діабет 
[7–13]. Гіперглікемія збільшує ріст та вірулентність 
мікроорганізмів, сприяє розвитку ендотоксемії уна-
слідок порушень мікробіоценозу кишок. 

Згідно з сучасними уявлення, складовою ви-
никнення синдрому ендогенної інтоксикації при 
абдомінальному інфікуванні є гостра ентеральна 
недостатність, пусковим механізмом якої вважають 
порушення моторики кишок. Парез кишок і порушен-
ня пасажу хімусу призводять до трансформації 
умовно-патогенної мікрофлори у патогенну та її 
подальшої транслокації. 

В умовах поєднаної патології під впливом гіпер-
глікемії змінена ініціальна нейтрофільна відповідь 
призводить до атипового гіпергічного перебігу за-
пального процесу очеревини, втрати бар’єрної 
функції кишок, їх морфологічної перебудови та 
проникнення мікроорганізмів у системний кровообіг 
й черевну порожнину. 

Усе вищезгадане зумовлює актуальність погли-
бленого вивчення морфоструктурних змін тонкої 
кишки при поєднанні ГПП та цукрового діабету.

Метою дослідження було вивчити морфоло-
гічні зміни тонкої кишки в щурів у динаміці експери-
ментального моделювання гострого поширеного 
перитоніту на тлі стрептозотоциніндукованого цу-
крового діабету (СТД).

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Експериментальні дослідження проведено на 

48 статевозрілих білих щурах-самцях масою тіла 
180–225 г, яких утримували в умовах природної 

зміни режиму освітлення, температури та вологос-
ті повітря за стандартами віварію. Дослідження 
здійснено відповідно до положень Європейської 
конвенції про захист хребетних тварин, що викорис-
товують в експериментальних та інших наукових 
цілях (Страсбург, 1986); Директиви Ради Європи 
86/609/EEC (1986 р.); Закону України № 3447 – ІV 
«Про захист тварин від жорстокого поводження»; 
Загальних етичних принципів експериментів на 
тваринах, ухвалених Першим національним конгре-
сом України з біоетики (2001 р.). 

Тварин поділили на дві групи. В основній групі 
тварин (n=40) попередньо моделювали СТД та на 
14 добу його розвитку 38 щурам ініціювали ГПП (у 
2 тварин діабет не розвинувся). Вказану групу  
тварин поділили на підгрупи з метою вивчення мор-
фологічних змін стінки товстої кишки в реактивній, 
токсемічній та термінальній стадії перитоніту (1; 3 
та 7 доби від моменту введення калової суспензії). 
Контрольну групу склали білі щури (n=8), яким під-
шкірно вводили фізіологічний розчин 0,9 % NaCl 
(хлориду натрію). 

Інсулінозалежну форму цукрового діабету від-
творювали шляхом одноразового внутрішньочерев-
ного введення натще стрептозотоцину (Sigma) в дозі 
60 мг/кг, розчиненого в буферному натрієво-цитрат-
ному розчині (рН 4,5) [14]. Перед ін’єкцією тричі 
здійснювали обробку правої здухвинної ділянки 
10 % розчином бетадину. Голку вводили під кутом 45° 
до поверхні передньої черевної стінки до відчуття її 
«провалювання». Після ін’єкції тварини отримувала 
per os розчин глюкози протягом перших 24 год з метою 
запобігання транзиторної гіпоглікемії. Концентрацію 
глюкози натще визначали за допомогою портативно-
го глюкометра (Accu-ChekActiveNew, Німеччина) 
шляхом нанесенням поверхневих насічок на кінчику 
хвоста у стерильних умовах. 

ГПП моделювали шляхом введення пункційним 
способом у черевну порожнину щурів 10 % про-
фільтрованої калової суспензії у дозі 0,5 мл на  
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100 г маси тіла тварини не пізніше ніж через 20 хв 
після приготування [15]. Калову суспензію отриму-
вали, змішуючи ізотонічний розчин і вміст сліпої 
кишки трьох інтактних тварин, та двічі фільтруючи 
її через подвійний шар марлі. Впродовж усього 
терміну моделювання поєднаної патології щурам 
вводили підшкірно інсулін від 2 до 5 разів на тиж-
день залежно від рівня глюкози в крові. Евтаназію 
тварин здійснювали шляхом декапітації під нарко-
зом на 1-шу, 3-ю і 7-му доби перебігу гострого за-
палення очеревини на фоні цукрового діабету. 

Для гістологічного дослідження забирали шма-
точки тонкої кишки, які фіксували у 10 % розчині 
формальдегіду. В подальшому їх зневоднювали у 
спиртах зростальної концентрації, ортоксилолі, за-
ливали у парафін і виготовляли зрізи. Отримані на 
санному мікротомі зрізи фарбували гематоксиліном 
та еозином і вивчали структуру стінки тонкої кишки 
у нормі, а також характер морфологічних порушень 
при поєднаній патології. Мікроскопію і фотографу-
вання гістологічних препаратів проводили за допо-
могою мікроскопа Nikon E200 з фотокамерою Nikon 
D5000 зі збільшеннями 100.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Результати гістологічного дослідження тонкої 

кишки щурів контрольної групи продемонстрували, 
що слизова, м’язова і серозна оболонки структурно 
розвинені, мають чіткі межі. Слизова оболонка міс-
тить ворсинки значної довжини, які виступають у 
просвіт кишки та крипти незначної глибини. В осно-
вній групі на 1 добу розвитку ГПП на тлі СТД вияв-
лено незначне вкорочення та сплощення ворсинок 
слизової оболонки порівняно з контрольною. У пев-
них ділянках ідентифіковано збільшені в розмірах 
клітини епітелію ворсин (за рахунок нерівномірної 
вакуолізації) із розмитими контурами. Секреторний 
апарат слизової оболонки тонкої кишки не зазнавав 
змін – у келихоподібних клітинах спостерігалося  
достатнє утворення слизу. Підслизовий шар – дещо 
розширений, містив незначний змішаноклітинний 
запальний інфільтрат, в якому переважали лімфоци-
ти й моноцити, судини гіперемовані. Субсерозна 
жирова тканина містила дрібновогнищеві кровови-
ливи, помірний змішаноклітинний запальний інфіль-
трат із локальним переважанням нейтрофільних 
лейкоцитів (рис. 1). 

На 3 добу розвитку даної поєднаної патології у 
тварин основної групи виявлено розширений просвіт 
тонкої кишки, заповнений кишковим вмістом. Висота 
та ширина ворсинок продовжували зменшуватися. 
Товщина слизової оболонки зменшена порівняно із 
1 добою від моменту введення калової суспензії. 
Верифіковано дистрофічні зміни, що проявлялися 
посиленою базофільністю збільшених у розмірах 
клітин епітелію ворсин та їх нерівномірною вакуолі-
зацією. Спостерігалися осередки десквамації епіте-

лію. Характерна інфільтрація слизової оболонки та 
підслизового шару нейтрофільними лейкоцитами, 
лімфоцитами, гістіоцитами і плазмоцитами (рис. 2). 
Набряк слизової оболонки супроводжувався збіль-
шенням кількості набухлих келихоподібних екзокри-
ноцитів. М'язовий шар витончений, містить моно-
нуклеарний інфільтрат. Судини субсерозної жирової 
тканини гіперемовані. На очеревині – нашарування 
гомогенних та ниткоподібних оксифільних мас, по-
мірно виражена дифузна інфільтрація нейтрофіль-
ними лейкоцитами, макрофагами, поодинокими 
плазматичними клітинами.

На 7-му добу розвитку даної поєднаної пато-
логії встановлено порушення міжклітинних 
зв’язків, масивну десквамацію епітелію. Контури 
клітин не чіткі, подекуди не візуалізується війчас-
та облямівка. Спостерігали виражені дистрофічні 
зміни поверхневого епітелію, набряк пухкої спо-
лучної тканини власної пластинки слизової обо-
лонки. Визначається зменшення товщини ворсин 
і глибини крипт, посилена інфільтрація слизової 

Рис. 1. Структура відділу тонкої кишки тварини на 1 добу гострого поши-
реного перитоніту на тлі цукрового діабету. Забарвлення гематоксиліном 
та еозином. ×100.

 
 

Рис. 2. Морфологічна картина стінки тонкої кишки тварини на 3-ю 
добу розвитку гострого поширеного перитоніту на тлі цукрового діа-
бету. Забарвлення гематоксиліном та еозином. ×100.
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оболонки й підслизового шару нейтрофільними 
лейкоцитами, лімфоцитами, гістіоцитами та плаз-
матичними клітинами (рис. 3). М’язова оболонка 
витончена, містить інфільтрат із локальним пере-
важанням нейтрофільних лейкоцитів, гладком’язові 
клітини зовнішнього шару мають ознаки вакуоль-
ної дистрофії. Судини субсерозної жирової тка-
нини гіперемовані.

Отримані результати дослідження свідчать, що 
розвиток ГПП на тлі гіперглікемії характеризуєть-
ся виникненням дистрофічних змін клітин слизової 
оболонки тонкої кишки, вираження яких зростає 
залежно від стадії розвитку перитоніту. Необхідно 
зазначити, що на 7-му добу експериментального 
моделювання даної поєднаної патології виявлено 
ознаки вакуольної дистрофії міоцитів, що свідчить 
про розвиток патологічного процесу в усіх обо-
лонках стінки. Поступове зниження функціональ-
ної активності слизової оболонки проявляється 
зменшенням товщини та зниженням висоти вор-
син. Підтвердженням гіпергічного перебігу запа-
лення очеревини на фоні цукрового діабету є 
виражена інфільтрація слизової оболонки, під-
слизового шару та м’язової оболонки моноцитами 
та лімфоцитами. Дистрофічні зміни епітелію та 
м’язової оболонки, ексудативне запалення і по-
рушення кровообігу створюють умови для пору-
шення перистальтики й транслокації мікрофлори 
кишок у системний кровообіг. 

ВИСНОВКИ
1. Перебіг ГПП на тлі СТД характеризується ви-

никненням дистрофічних змін клітин слизової та 
м’язової оболонок тонкої кишки.

2. Зниження функціональної активності слизової 
оболонки тонкої кишки (зменшення товщини, зни-
ження висоти ворсин і глибини крипт) та прогресу-
вання в її стінці альтеративно-ексудативних змін 
призводять до парезу кишок та подальшої трансло-
кації патогенної мікрофлори в системний кровообіг 
й черевну порожнину.

Рис. 3. Морфологічна картина стінки тонкої кишки тварини на 7-му 
добу розвитку гострого поширеного перитоніту на тлі цукрового діа-
бету. Забарвлення гематоксиліном та еозином. ×100.
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Резюме. Сучасні люди з активним способом жит-
тя та ростом його тривалості виконують все більше 
фізичних навантажень як у повсякденному житті, так і 
в спорті, що збільшує ризик ушкодження менісків. Опе-
ративні втручання на менісках, зокрема часткові ме-
ніскектомії, стали однією з найчастіших оперативних 
ортопедичних процедур, а сукупний ризик ушкодження 
менісків, що вимагає хірургічного втручання у пацієн-
тів у віці від 10 до 64 років, сягає 15 %. Вважається, 
що зшивання ушкодженого меніска під артроскопічним 
контролем запобігає раннім дегенеративним змінам в 
колінному суглобі, особливо у пацієнтів молодшого віку.

Мета дослідження – оцінити ранні клінічні та 
функціональні результати після ушивання розривів ме-
нісків під артроскопічним контролем із використанням 
технік «all-inside» та «inside-out».

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 39 
пацієнтів віком від 14 до 39 років із травмою колінного 
суглоба. Під час спостереження 5 осіб були втрачені з 
невідомих нам причин. Із 34 осіб, яких включили в подаль-
ше спостереження, чоловіки становили 61,76 % (21) та 
жінки 38,24 % (13). Вік обстежуваних був (22,3±3,2) року. 
Середні терміни від моменту отримання травми до 
оперативного втручання становили (26,6±3,8) дня. Об-
стеження пацієнтів проводили згідно зі стандартами 
надання медичної допомоги пацієнтам із травмою колін-
ного суглоба. Вони включали як загальноклінічні, так й 
інструментальні методи дослідження: рентгенографію, 
сонографію та магнітно-резонансну томографію (МРТ). 
Для прошивання менісків за технікою «all-inside» засто-
совували систему FAST-FIX ™ 360 та Arthrex 2.0 Fiber-
Wire Meniscus Repair Needles для техніки «inside-out».

Результати. За оціночною шкалою Lysholm J (1982) 
отримано наступні результати: «відмінні» у 19 (55,89 
%) пацієнтів, «хороші» – 8 (23,52 %), «задовільні» – 5 
(14,70 %) та «незадовільні» – у 2 (5,89 %) пацієнтів. 
Причиною незадовільних результатів стали раннє та 
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Summary. Modern people with an active lifestyle and 
increasing of its duration perform more and more physi-
cal activity in everyday life and in sports, which increases 
the risk of meniscus damage. Meniscus surgery, including 
partial meniscectomy, has become one of the most com-
mon surgical orthopedic procedures, and the overall risk 
of meniscus damage requiring surgery in patients aged 10 
to 64 years reaches 15 %. It is known that suturing of the 
damaged meniscus under arthroscopic control prevents 
early degenerative changes in the knee joint, especially in 
younger patients.

The aim of the study – to evaluate the early clinical 
and functional results after suturing of meniscal ruptures 
under arthroscopic control using the "all-inside" and "inside-
out" techniques.

Materials and Methods. The study involved 39 pa-
tients aged 14 to 39 years with a knee joint injury. During 
the observation, 5 patients were lost for unknown reasons. 
Among 34 people included in the follow-up observation, 
61.76 % were men (21) and 38.24 % were women (13). 
The age of patients was (22.3±3.2) years. The mean time 
from injury to surgery was (26.6±3.8) days. Examination 
of patients was performed according to the standards of 
medical care of patients with knee injuries. They included 
general clinical and instrumental research methods: radio
graphy, sonography and MRI. The system FAST-FIX ™ 
360 was used for “all-inside” technique of meniscal rupture 
suturing and the system Arthrex 2.0 FiberWire Meniscus 
Repair Needles was used for “inside-out” technique.

Results and Discussion. According to the Lysholm 
J (1982) rating scale, the following results were obtained: 
“excellent” in 19 (55.89%) patients, “good” – 8 (23.52 %),  
“satisfactory” 5 (14.70 %) and “not satisfactory "in 2 
(5.89 %) patients. The reason of the unsatisfactory 
results was the early and inadequate load on the joint 
during rehabilitation in the first 3 months after the 
surgery.
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неадекватне навантаження на суглоб у процесі реабі-
літаційних заходів у перші 3 місяці після втручання. 

Висновки. Застосування шва меніска технікою 
«all-inside» при використанні системи Fast-fix ™ 360 
та Arthrex 2.0 fiberwire meniscus repair needles техніка 
«inside-out» дозволяє безпечно зшивати розриви меніс-
ка, особливо заднього рогу та тіла, та дає хороші клі-
нічні та фукціональні результати. 

Ключові слова: травма; колінний суглоб, ушкодження 
меніска; артроскопія; шов меніска; 

Conclusions. The use of meniscus suture with “all-
inside” technique using the system Fast-fix Fast-fix ™ 360 
and with “inside-out” technique using the system Arthrex 2.0 
FiberWire Meniscus Repair Needles allows safely suturing  
the ruptures of the meniscus, especially the ruptures of the 
posterior horn and body and gives good clinical and func-
tional results.

 
Key words: trauma; knee joint, meniscus damage; 
arthroscopy; meniscus suture.

ВСТУП 
Меніски відіграють важливу роль у функції колін-

ного суглоба. Вони поглинають та зменшують пере-
дачу ударних навантажень під час ходи та бігу, бе-
руть участь у стабілізації та пропріорецепції суглоба 
та забезпечують змащування і живлення суглобово-
го хряща [7]. Сучасні люди з активним способом 
життя та ростом його тривалості виконують все 
більше фізичних навантажень як у повсякденному 
житті, так і в спорті, що збільшує ризик ушкодження 
менісків. Оперативні втручання на менісках, зокрема 
часткові меніскектомії, стали однією з найчастіше 
виконуваних оперативних ортопедичних процедур, 
а сукупний ризик ушкодження менісків, що вимагає 
хірургічного втручання у пацієнтів у віці від 10 до 64 
років, сягає 15 % [2, 5].

Результати біомеханічних досліджень показали, 
що втрата цілості меніска призводить до помітної 
зміни кінематики та розподілу навантажень у колін-
ному суглобі, що згідно з поточними даними, є пе-
редумовою розвитку гонартрозу [8, 10].

Вважається, що зшивання ушкодженого меніска 
під артроскопічним контролем може запобігти раннім 
дегенеративним змінам у колінному суглобі, осо-
бливо в пацієнтів молодшого віку [3, 9]. Недавні до-
сягнення в техніці хірургічного відновлення цілості 
меніска започаткували нову еру в артроскопічній 
хірургії колінного суглоба, що призвело до фізіоло-
гічної функції коліна після операції [1, 4, 11].

Однак незважаючи на досягнення в обладнанні та 
техніці виконання, метод вибору шва меніска все ще 
залишається предметом суперечок серед ортопедів.

Метою дослідження було оцінити ранні клініч-
ні та функціональні результати після ушивання 
розривів менісків під артроскопічним контролем із 
використанням технік «all-inside» та «inside-out».

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
У дослідженні взяли участь 39 пацієнтів віком 

від 14 до 39 років із травмою колінного суглоба. 
Під час спостереження 5 осіб втратили з невідомих 
нам причин. Із 34 осіб, яких включили в подальше 
спостереження, чоловіки становили 61,76 % (21), 
жінки – 38,24 % (13). Вік обстежуваних був 

(22,3±3,2) року. Середні терміни від моменту отри-
мання травми до оперативного втручання стано-
вили (26,6±3,8) дня. Обстеження пацієнтів прово-
дили згідно зі стандартами надання медичної 
допомоги пацієнтам із травмою колінного суглоба. 
Вони включали як загальноклінічні, так й інстру-
ментальні методи дослідження, а саме: рентгено-
графію, сонографію та магнітно-резонансну томо-
графію (МРТ). При клінічному обстеженні 
приділяли увагу таким симптомам як: місцевий біль 
у проекції медіальної суглобової щілини колінного 
суглоба, набряку прилеглих тканин, наявності си-
новіїту. Одночасно проводили сонографічне до-
слідження травмованого суглоба апаратом Acuson 
Antares (Siemens) з використанням високочастот-
ного широкопосмугового датчика з робочою час-
тотою 7–12 МГц. Усім пацієнтам було виконано 
МРТ суглоба на магнітно-резонансному томографі 
«Philips Achieva 1.5T». Для цього обстеження ви-
користалися послідовності Т2W ax (TR/TE 
3357/30), T1W cor (TR/TE 2376/30) та PDW VISTA 
(TR/TE 1300/31). Товщина зрізів витримана в межах 
3 мм. У групу обстежуваних не включали пацієнтів 
із одночасним ушкодженням передньої схрещеної 
зв’язки та менісків, а також пацієнтів з ознаками 
первинного остеартрозу, який був підтверджений 
сонографічно та магнітно-резонансною томогра-
фією. Дані пацієнтів представлені в таблиці.

Хірургічна техніка
Артроскопію колінного суглоба проводили через 

медіальний та латеральний портали. Через один 
портал візуалізували хірургічне поле, а через інший 
– виконували хірургічну процедуру. Для прошиван-
ня менісків застосовували систему FAST-FIX ™ 360 
та Arthrex 2.0 FiberWire Meniscus Repair Needles. 
Втручання розпочинали з ревізії колінного суглоба. 
При встановленні локалізації розриву меніска за-
стосовували меніскові рашпилі та фрези з метою 
видалення обривків тканин меніска та паркапсуляр-
них тканин до появи кров’яної роси. Мірним зондом 
вимірювали глибину та розміри розриву меніска. 
Довжина розриву меніска визначала кількість необ-
хідних швів. Розміщували кінчик зонда на меніско-
синовіальному переході та вимірювали ширину 
меніска у бажаній точці введення прошиваючої 
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системи. Потрібну глибину проникнення прошива-
ючої голки регулювували шляхом натисканням 
кнопки обмежувача глибини. Через відповідний 
артроскопічний портал вводили FAST-FIX ™ 360 у 
суглоб (рис. 1).

Щоб виконати шов меніска, голку системи 
FAST-FIX ™ 360 вводили у капсулу або в будь-яку 
залишкову тканину меніска з боку капсули  
(рис. 1, А).

Зберігаючи голку в вказаному положенні, просу
вали повзунок розгортання системи до упору. Пра-
вильне розгортання імплантату супроводжувалося 
звуком «клацання». Відпускали повзунок розгортан-
ня і повільно витягували голку з м’яких тканин, 
зберігаючи голку в межах артроскопічного огляду. 
На наступному етапі робочу частину канюлі систе-
ми FAST-FIX ™ 360 розташовували на внутрішньо-
му фрагменті меніска. Точку входу для другого 
імплантату розташовували дистальніше, але не 
менше як 5 мм від місця розриву (рис. 1, Б). Утри�-
муючи голку в положенні доставки, натискали на 
повзунок та утримували його в такому положенні 
для розгортання другого імплантату. Як і в першому 
випадку, правильне розгортання другого імплантату 
супроводжувалося звуком «клацання». Повільно 
виходили системою з порожнини суглоба. Проши-

ваючу нитку натягували затягуючи самоковзні вузли 
та обрізали її в порожнині суглоба (рис. 1, В).

Техніка прошивання «inside-out» Arthrex 2.0 
FiberWire Meniscus Repair Needles полягала в 
наступному (рис. 2). Через інструментальний  
портал до місця розриву меніска підводили каню-
льовану навігаційну систему. Першу голку вводили 
над місцем розриву меніска в паракапсулярну ді-
лянку або частину меніска, фіксовану до капсули 
(рис. 3, А). 

Проштовхуючи голку вперед, її виводили на зовні 
по медіальній поверхні суглоба. Точку введення другої 
голки розташовували дистальніше, на 4– 
5 мм від місця розриву меніска (рис. 3, Б). Аналогічним 
чином її виводили назовні. Підтягуючи нитку, фіксова-
ну до голок, зіставляли розірвані частини меніска. При 
зіставлені вузли зав’язували позасуглобово, викорис�-
товуючи спеціальний пристрій (рис. 3, В).

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Післяопераційне лікування включало іммобілі-

зацію колінного суглоба ортезом на 18–20 днів. 
Часткове навантаження на суглоб дозволяли з 
другого тижня після втручання. Помірне згинання-
розгинання через 2–3 тижні. Повне навантаження 
на суглоб пацієнти розпочинали з 4 тижня. З метою 

Таблиця. Показники пацієнтів, яким проведено оперативне втручання

Кількість пацієнтів 34 100 %
Чоловіки 21 61,76 %
Жінки 13 38,24 %
Вік обстежуваних (22,3±3,2) року
Локалізація ушкодження Медіальний 22 64,70 % Задній ріг

7 (32 %)
Тіло меніска

15 (68 %)
Латеральний 12 35,30 % Задній ріг

4 (11,76 %)
Тіло меніска
8 (23,52 %)

Середня кількість швів 1,9±0,6
Середня тривалість оператив-
ного втручання

(29,5±4,1) хв

       
 Рис. 1. Етапи прошивання розриву медіального меніска системою FAST-FIX ™ 360: 

А) 1 – плато великогомілкової кістки; 2 – голка системи FAST-FIX; 3 – медіальний виросток стегна; 4 – медіальний меніск;
Б) 1 – меніск; 2 – плато великогомілкової кістки; 3 – прошиваючі нитки; 4 – медіальний виросток стегна; 
В) 1 – медіальний меніск; 2 – плато великогомілкової кістки; 3 – діагностичний зонд; 4 – медіальний виросток стегна; 5 – вузловий шов 
меніска.

		  А 				             Б 					          В 
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швидшого відновлення застосовували електроміо
стимуляцію чотириголового м’яза стегна. Займатись 
активною трудовою діяльністю та спортивними за-
ходами дозволяли через 6 місяців з моменту опе-
ративного втручання. У дослідній групі середній 
період спостереження становив (19,6±3,8) місяця.

Для оцінки результатів оперативного лікування 
використовували клінічні симптоми, дані УЗД та МРТ. 
Під час сонографії звертали увагу на наявність ре-
активного синовіїту та ознаки можливої протрузії 
меніска. 

У 25 (73,53 %) пацієнтів ознаки реактивного 
синовіїту зникали на 3–4 тижні з моменту оператив-
ного втручання (рис. 4). Сонографічних ознак про-
трузії менісків у ранньому післяопераційному пері-
оді не виявлено (рис. 5).

При МРТ-дослідженнях ознаки відновлення струк-
тури меніска при його прошиванні характеризувалися 
зменшенням або відсутністю гіперсигналу в меніску 
в Т2-послідовностях. Такі зміни ми виявили у 5 паці-
єнтів у термінах 6–9 місяців після втручання (рис. 6 ).

Клінічні симптоми оцінювали з використанням 
шкали Lysholm J (1982) [6]. Для отримання загальної 
оцінки за бальною шкалою від 0 до 100 оцінювали 
вісім факторів. При показнику балів від 95 до 100 
балів результати лікування оцінювали як «відмінні», 

від 84 до 94 балів – «хороші», «задовільні» від 65 до 
83 балів та «незадовільні» менше 65 балів. За оці-
ночною шкалою Lysholm J отримано наступні резуль-
тати: «відмінні» – у 19 (55,89 %) пацієнтів, «хороші» 
– 8 (23,52 %), «задовільні» – 5 (14,70 %) та «незадо-
вільні» – у 2 (5,89 %) пацієнтів. Причиною незадо-

 
 

       
 

Рис. 3. Фото прошивання меніска за методикою «inside-out».
А) 1 – плато великогомілкової кістки; 2 – канюльована навігаційна система з голкою; 3 – медіальний виросток стегна; 4 – медіальний меніск; 
Б) 1 – плато великогомілкової кістки; 2 – медіальний меніск; 3 – лінія розриву меніска; 4 – медіальний виросток стегна; 5 – навігаційна система; 
В) 1 – плато великогомілкової кістки; 2 – медіальний меніск; 3 – шов меніска; 4 – лінія розриву меніска; 5 – виросток стегнової кістки.

		  А 				             Б 					          В 

Рис. 2. Схема прошивання розриву меніска за методикою «inside-out».

 
 

Рис. 4. Сонограма правого колінного суглоба пацієнта М., 29 років, 
4 тиждень після прошивання медіального меніска: 1 – верхній по-
люс надколінника; 2 – верхній заворот колінного суглоба; 3 – волок-
на чотириголового м’яза стегна.

4

1
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вільних результатів стали раннє та неадекватне 
навантаження на суглоб у процесі реабілітаційних 
заходів у перші 4 місяці після втручання. Обом паці-
єнтам виконано парціальну меніскектомію. 

Перспективою подальших досліджень є вивчен-
ня процесів репарації ушитих менісків та оцінка від-
далених результатів вказаних оперативних втручань. 

ВИСНОВКИ
Застосування шва меніска технікою «all-inside» 

при використанні системи Fast-fix ™ 360 та Arthrex 2.0 
fiberwire meniscus repair needles технікою «inside-out» 
дозволяє безпечно фіксувати розриви меніска, осо-
бливо заднього рогу та його тіла, і дає хороші клінічні 
результати в ранньому періоді спостереження. 

Рис. 5. Сонограма правого колінного суглоба пацієнта С., 19 років: 
А) 1 – медіальний виросток стегна; 2 – медіальний меніск; 3 – медіальний виросток великогомілкової кістки; 4 пучки медіальної колатераль-
ної зв’язки колінного суглоба; 5 – лінія розриву медіального меніска; 
Б) сонограма після ушивання паракапсулярного розриву меніска. Дослідження виконано через 6 тижнів після втручання: 1 – медіальний 
виросток стегна; 2 – медіальний виросток великогомілкової кістки; 3 – медіальний меніск; 4 – медіальна колатеральна зв’язка колінного 
суглоба.

Рис. 6. МРТ-сканування колінного суглоба при розриві заднього рогу медіального меніска;
А) МРТ-скан колінного суглоба, розрив заднього рогу медіального меніска (вказано стрілкою);
Б) МРТ-скан колінного суглоба, зменшення інтенсивності гіперсигналу в меніску в Т2-послідовностях після його прошивання (вказано стріл-
кою, МРТ-обстеження проведене через 6 місяців після втручання).

    
 

    
 

			            А 				             		                Б 	  

			            А 				             		                Б 	  
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МІКРОСКОПІЧНІ ЗМІНИ ЕКЗОКРИННОЇ ЧАСТИНИ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ 
В ПІЗНІ ТЕРМІНИ ПІСЛЯ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ ТЕРМІЧНОЇ ТРАВМИ ШКІРИ

Мікроскопічні зміни екзокринної частини 
підшлункової залози в пізні терміни після 
експериментальної термічної травми шкіри
Н. П. Зикова, З. М. Небесна, І. Б. Гетманюк
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Проблема опіків в Україні, особливо в те-
перішній час, набула актуального значення. Тому дослі-
дження мікроскопічних змін підшлункової залози дають 
можливість встановити вплив термічних опіків на ор-
ганізм людини.

Мета дослідження – встановити особливості 
структурної перебудови компонентів екзокринної час-
тини підшлункової залози в пізні терміни після експе-
риментальної термічної травми шкіри.

Матеріали і методи. Досліди проведено на 20 ста-
тевозрілих білих щурах. Опік ІІІ ступеня (20 % поверхні 
тіла) наносили мідними пластинами, нагрітими у воді 
при температурі 97–100 °С на епільовану поверхню 
шкіри спини тварин після знеболювання тіопентал-
натрієвим наркозом. Декапітацію щурів проводили на 
14 та 21 доби експерименту. Для гістологічних дослі-
джень забирали шматочки підшлункової залози, які об-
робляли за загальноприйнятою методикою.

Результати. Проведені дослідження встанови-
ли, що на 14–21 доби спостерігались ділянки атро-
фії екзокринної частини паренхіми органа. Візуально 
зменшилась площа ацинусів і панкреатоцитів. Серед 
нечисельних малозмінених кінцевих секреторних відді-
лів спостерігалися групи клітин з характерними озна-
ками деструкції панкреатоцитів: втрата апікальної 
еозинофілії та базальної базофілії цитоплазми, пікноз 
ядер та їх ексцентричне розташування. Виявлялися 
ознаки каріорексису окремих ядер. Плазмолеми екзо-
кринних клітин були нечіткими, в їх цитоплазмі поміт-
но зменшувався вміст зимогенних гранул. Судини були 
значно розширені й кровонаповнені, подекуди зустріча-
лися стази та крововиливи.

Висновки. У пізні терміни експерименту після 
термічної травми виявлені значні зміни структурної 
організації екзокринної частини залози. Відбувалися 
незворотні деструктивні зміни екзокриноцитів, що 
знижувало функціональну активність залози.

Ключові слова: підшлункова залоза; щури; опікова 
травма; гістологічні зміни.

Microscopic changes of the exocrine  
pancreas in the late period after experimental  
thermal injury 
N. P. Zykova, Z. M. Nebesna, I. B. Hetmaniuk
І. Horbachevsky Ternopil National Medical University 

е-mail: nebesna_zm@tdmu.edu.ua

Summary. The problem of burns in Ukraine, 
especially nowadays, has become relevant. Therefore, 
studies of microscopic changes in the pancreas give 
possibility to establish the effect of thermal burns on the 
human body.

The aim of the study – to establish the features of the 
structural alteration of the exocrine pancreas components 
in the late period after the experimental thermal trauma of 
the skin.

Materials and Methods. The experiment was carried 
out on 20 adult white rats. Third-degree burns (20 % of the 
body surface) were applied with copper plates heated in 
water at a temperature of 97–100° C on the epilated surface 
of the skin of the animals’ back after thiopental-sodium 
anesthesia. Animal decapitation was performed on day 14 
and 21 of the experiment. Small pieces of pancreas were 
taken for histological studies and processed according to 
the conventional method.

Results. Studies have shown that on days 14–21 there 
were areas of atrophy in the parenchyma of the exocrine part 
of the organ. Visually, the area of ​​acini and pancreatocytes 
decreased. Among the few slightly altered terminal 
secretory portions, groups of cells with characteristic 
signs of pancreatocyte destruction were observed: loss of 
apical eosinophilia and basal basophilia of the cytoplasm, 
pyknosis of nuclei and their eccentric location. There were 
signs of karyorhexis of individual nuclei. Plasmolemma of 
exocrine cells were indistinct, in their cytoplasm the content 
of zymogenic granules markedly decreased. The vessels 
were significantly dilated and blood-filled, with stasis and 
hemorrhage in some places.

Conclusions. Thus, in the late period of the 
experiment after thermal injury significant changes in the 
structural organization of the exocrine part of the gland were 
revealed. There were irreversible destructive changes in 
exocrinocytes, which reduced the functional activity of the 
gland.

Key words: pancreas; rats; burn injury; histological 
changes.
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ВСТУП 
Проблема опіків в Україні, особливо в теперіш-

ній час, набула актуального значення. Згідно з да-
ними Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
майже 300 000 людей у всьому світі помирають від 
даної травми щороку [1–4]. Підшлункова залоза – це 
орган змішаної секреції, який відіграє важливе зна-
чення у функціонуванні травної та ендокринної 
систем. Дослідження мікроскопічних змін органа 
дають можливість встановити вплив термічних опі-
ків на уражений організм. Проте в науковій літера-
турі недостатньо інформації про зміни структурних 
компонентів підшлункової залози при тяжкій терміч-
ній травмі [5, 6]. Тому дослідження мікроскопічних 
змін підшлункової залози дають можливість вста-
новити вплив термічних опіків на організм людини.

Метою дослідження було встановити особли-
вості структурної перебудови компонентів екзокрин-
ної частини підшлункової залози в пізні терміни 
після експериментальної термічної травми шкіри.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Дослідження проведені на 20 статевозрілих бі-

лих щурах-самцях масою тіла 200–250 г, яких утри-
мували в умовах віварію Тернопільського націо-
нального медичного університету імені І. Я. Гор- 
бачевського МОЗ України [7]. Об’єктом дослідження 
була екзокринна частина підшлункової залози. При 
утриманні та проведенні досліджень на тваринах 
дотримувались міжнародних правил та принципів 
Європейської конвенції про захист хребетних тва-
рин, які використовуються для експериментів та 
інших наукових цілей (Страсбург, 1986) та Про за-
хист тварин від жорстокого поводження, Загальних 
принципів роботи на тваринах (Київ, 2001). Терміч-
ну травму наносили на епільовану поверхню шкіри 
спини тварин (протягом 10 с) двома мідними плас-
тинами, нагрітими у кип’яченій воді до температури 
97–100 ºС після знеболювання тіопентал-натрієвим 
наркозом. Розмір ділянки ураження складає 20 %, 
що відповідає опіку ІІІ ступеня. Декапітацію тварин 
проводили на 14 та 21 доби (що відповідає стадіям 
пізньої токсемії та септикотоксемії опікової хвороби) 
після опіку після знеболювання тіопентал-натрієвим 
наркозом.

Забір матеріалу проводили згідно із загально-
прийнятою методикою [8]. Для гістологічного до-
слідження шматочки підшлункової залози фіксува-
ли в 10 % розчині формаліну; далі проводили 
дегідратацію у спиртах зростаючої концентрації та 
заливали в парафінові блоки. Зрізи товщиною 4–6 
мкм, отримані на санному мікротомі, забарвлювали 
гематоксиліном та еозином. Вивчали та фотодоку-
ментували зрізи за допомогою світлооптичного мі-
кроскопа MICROmed SEO SCAN та відеокамери 
Vision CCD Camera. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Проведені гістологічні дослідження екзокринної 

частини підшлункової залози на 14 добу експери-
менту показали значний набряк та збільшення 
площі сполучнотканинного компонента залози. 
Спостерігалось розростання міжацинарної сполуч-
ної тканини з наростанням фіброзних змін. Прояв-
лялися ділянки атрофії екзокринної частини парен-
хіми органа, екзокриноцити розташовувались 
хаотично. Візуально зменшилась площа ацинусів, 
а відповідно панкреатоцитів. Найбільш характерною 
ознакою була втрата апікальної еозинофілії та ба-
зальної базофілії цитоплазми, пікноз ядер та по-
рушення їх розташування (рис. 1).

 
 Рис. 1. Гістологічні зміни підшлункової залози через 14 діб після 

експериментальної термічної травми: 1 – часточкова будова орга-
на, 2 – набряк і розволокнення стромального компонента, 3 – пікноз 
ядер екзокриноцитів, 4 – вена. Забарвлення гематоксиліном та ео-
зином. х200.

Протоковий епітелій також зазнавав значних 
деструктивних змін. Клітини вставних проток дезор-
ганізовані, переважно втрачають свою форму. 
Більшість центроацинозних проток мала вузький 
просвіт без вмісту секрету. Епітелій внутрішньочас-
точкових та міжчасточкових проток стоншений, 
подекуди наявне руйнування епітеліального пласту, 
в просвіті – поодинокі десквамовані епітеліоцити, 
застій секрету, власна сполучнотканинна пластинка 
проток набрякла, потовщена (рис. 2).

Результати проведених мікроскопічних дослі-
джень судин у цей термін спостереження виявили 
значні деструктивні та запальні зміни, що проявля-
ються екстравазальними скупченнями лімфоцитів. 
Стінки судин були помірно набряклі, найбільшою 
мірою інтима та медія. Гладкі міоцити середньої 
оболонки артерій гіпертрофовані, цитоплазма ва-
куолізована, містили пікнотично змінені ядра. Вну-
трішня оболонка судин також зазнавала деструкції, 
визначалося випинання ядер ендотеліоцитів у про-
світ судин, інколи їх десквамація. В просвітах дріб-
них судин виявляли тромби та сладж-ефект 
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еритроцитів, а у периваскулярному просторі від-
мічається скупчення лімфоцитів.

На 21 добу експерименту гістологічні зміни екзо-
кринної частини підшлункової залози наростали і 
характеризувались значними деструктивно-дегене-
ративними та запальними змінами структурних 
компонентів органа. В міжацинарній та, особливо, 
у міжчасточковій сполучній тканині виявлялися 
чисельні колагенові волокна, визначалися скупчен-
ня лейкоцитів запального характеру. Діаметр аци-
нусів зменшувався, панкреатоцити полігональної 
форми мали ознаки вогнищевої дистрофії з інтен-
сивно базофільними ядрами (рис. 3).

Міжчасточкові протоки деформовані, виявляла-
ся деструкція та фрагментація протокового епітелію. 
Спостерігалося руйнування епітеліальної вистелки 
проток, відшарування епітелію від базальної мемб-
рани, у просвіті проток наявні багаточисельні де-
сквамовані епітеліоцити та застій секрету (рис. 4).

Структура судин на 21 добу експерименту була 
різко змінена, в них спостерігалось звуження та 
деформація стінки, що призводить до зниження 
пропускної здатності судин. Кровонаповнення судин 
було помірним. Для мікросудин також були харак-
терні значні зміни, їх стінка деформована, витонче-
на, гомогенна з гіпертрофованою м’язовою обо-
лонкою, повним склерозом стінки та облітерацією 
просвіту. Просвіти дилатовані, з формуванням 
тромбів, сладжів. Виявляється периваскулярна 
лейкоцитарна інфільтрація, подекуди діапедезні 
крововиливи (рис. 5). 

ВИСНОВКИ
Результати проведених мікроскопічних дослі-

джень екзокринної частини підшлункової залози в 
пізні терміни після термічного опіку показали, що на 
14 добу відбуваються деструктивно-дегенеративні 
зміни, а на 21 добу розвиваються склеротичні, за-

Рис. 2. Гістологічні зміни епітелію стінки міжчасточкової вивідної 
проти на 14 добу після опіку: 1 – просвіт протоки, 2 – деструкція 
стінки, 3 – дезорганізація сполучної тканини, 4 – ацинуси. Забарв-
лення гематоксиліном та еозином. х200.

 
 

 
 Рис. 3. Гістологічні зміни підшлункової залози через 21 добу після 

експериментальної термічної травми: 1 – дезорганізовані ацинуси, 
2 – артеріола. Забарвлення гематоксиліном та еозином. х200.

 
 

 
 

Рис. 4. Мікроскопічні зміни епітелію стінки міжчасточкової вивідної 
проти через 21 добу після опіку: 1 – атрофія та десквамація епіте-
лію міжчасточкової протоки, 2 – деструкція стінки, 3 – дезорганізація 
сполучної тканини. Забарвлення гематоксиліном та еозином. х100.

Рис. 5. Мікроскопічні зміни судин підшлункової залози через 21 
добу після термічної травми: 1 – судини, 2 – реорганізація сполучної 
міжчасточкової сполучної тканини, 3 – з розростанням волокнистих 
структур 4 – деформована вивідна протока. Забарвлення гематок-
силіном та еозином. х100.
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пальні, атрофічні зміни, що проявляються розрос-
танням волокнистих структур, атрофією екзокрино-
цитів, деструкцією та руйнуванням стінки судин та 
вивідних проток, визначається діапедез лейкоцитів 

із формуванням запальних інфільтратів. Встанов-
лене ремоделювання структурних компонентів під-
шлункової залози призводить до зниження функці-
онального стану органа.
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ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ 
ЗАГАЛЬНОГО НАСЕЛЕННЯ ТА ПРАЦІВНИКІВ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

В УКРАЇНІ ТА ДНІПРОПЕТРОВСЬКІЙ ОБЛАСТІ

Порівняльна характеристика захворюваності 
на туберкульоз загального населення та 
працівників закладів охорони здоров’я в Україні та 
Дніпропетровській області
Н. В. Іванова1, І. Я. Криницька2, Н. В. Гецько2,  
Н. М. Гомелюк2, М. І. Марущак2 
КП «Дніпропетровське обласне клінічне лікувально-
профілактичне об’єднання «Фтизіатрія» 
Дніпропетровської обласної ради»1 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України2

Резюме. Туберкульоз є глобальною проблемою сис-
теми охорони здоров’я як одна з 10 провідних причин смер-
ті у світі. За даними ВООЗ, Україна належить до 27 країн 
світу, в яких зосереджено 85 % захворюваності на тубер-
кульоз, і посідає 4 місце у світі за його поширеністю. Осо-
бливості епідемічної ситуації із туберкульозу загострили 
і зробили соціальнозначущою проблему хвороби на тубер-
кульоз працівників закладів охорони здоров’я.

Мета дослідження – провести порівняльний ана-
ліз захворюваності на туберкульоз серед загального 
населення та працівників закладів охорони здоров’я в 
Україні та Дніпропетровській області.

Матеріали і методи. Матеріалами з вивчення 
епідемічного процесу була державна статистична 
звітність: аналітично-статистичні довідники «Ту-
беркульоз в Україні» Державної установи «Центр гро-
мадського здоров’я МОЗ України» та Державного за-
кладу «Центр медичної статистики МОЗ України» за 
2019 і 2020 рр. та звітно-облікові форми 8 і 33.

Результати. Встановлено, що незважаючи на зни-
ження показників захворюваності й смертності від ту-
беркульозу за проаналізований п’ятирічний період часу 
(2015–2019 рр.) в Україні, епідеміологічна ситуація у 
Дніпропетровській області залишається напруженою, 
особливо за показником захворюваності на туберку-
льоз/ВІЛ (24 на 100 тис. населення у 2019 р. – друге 
місце в Україні) та випадками туберкульозу з мно-
жинною лікарською стійкістю (787 у 2019 р. – перше 
місце в Україні). Показники захворюваності на тубер-
кульоз у працівників закладів охорони здоров’я як про-
титуберкульозних, так і загальнолікувальної мережі 
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Summary. Tuberculosis is a global health problem as 
one of the top 10 causes of death in the world. According to 
the WHO, Ukraine is one of the 27 countries in the world, 
which accounts for 85 % of tuberculosis, and ranks 4th in 
the world in its prevalence. The peculiarities of the epidemic 
situation with tuberculosis have exacerbated and made 
socially significant the problem of tuberculosis in health care 
workers.

The aim of the study – to conduct a comparative analy-
sis of the incidence of tuberculosis in the general population 
and employees of health care facilities in Ukraine and 
Dnipropetrovsk region.

Materials and Methods. Materials for the study of 
the epidemic process were state statistical reporting: 
analytical and statistical directories "Tuberculosis in 
Ukraine" of the State Institution "Public Health Center 
of the Ministry of Health of Ukraine" and the State 
Institution "Center for Medical Statistics of the Ministry 
of Health of Ukraine" for 2019 and 2020 and reporting 
forms 8 and 33.

Results. It is established that despite the decrease 
in morbidity and mortality from tuberculosis over the 
analyzed five-year period (2015–2019) in Ukraine, 
the epidemiological situation in Dnipropetrovsk region 
remains acute, especially in terms of tuberculosis/
HIV incidence (24 per 100 000 of population in 2019 
– second place in Ukraine) and cases of multidrug-
resistant tuberculosis (787 in 2019 – first place in 
Ukraine). The incidence of tuberculosis in employees of 
health care facilities, both anti-tuberculosis and general 
treatment network in the Dnipropetrovsk region exceeds 
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у Дніпропетровській області перевищують аналогічні 
дані в Україні. Аналіз захворюваності на туберкульоз 
працівників протитуберкульозних закладів у Дніпропе-
тровській області показав, що найбільший середній по-
казник захворюваності на 100 тис. населення спосте-
рігався серед середнього медичного персоналу – 506,8.

Висновки. Захворюваність на туберкульоз у пра-
цівників закладів охорони здоров’я як протитуберку-
льозних, так і загальнолікувальної мережі у Дніпропе-
тровській області перевищує аналогічні дані в Україні. 
Найвища захворюваність на туберкульоз серед медич-
них працівників Дніпропетровської області спостеріга-
ється у середнього медичного персоналу. Це вимагає 
суворого дотримання принципів інфекційного контролю 
та оптимізації підходів до виявлення, лікування та про-
філактики туберкульозу в медичних працівників.

Ключові слова: туберкульоз; захворюваність; середній 
медичний персонал.

similar data in Ukraine. Analysis of the incidence 
of tuberculosis by employees of anti-tuberculosis 
institutions in Dnipropetrovsk region showed that the 
highest average incidence per 100  000 of population 
was observed among nurses – 506.8.

Conclusions. The incidence of tuberculosis among 
employees of health care facilities, both anti-tuberculosis 
and general treatment network in Dnipropetrovsk 
region exceeds similar data in Ukraine. The highest 
incidence of tuberculosis among medical workers of 
Dnipropetrovsk region is observed among nurses. This 
requires strict adherence to the principles of infection 
control and optimization of approaches to the detection, 
treatment and prevention of tuberculosis in healthcare 
professionals.

 
Key words: tuberculosis; morbidity; nurses.

ВСТУП 
Туберкульоз є глобальною проблемою системи 

охорони здоров’я як одна з 10 провідних причин 
смерті у світі [1–3]. В Україні щодня реєструють май-
же 100 нових випадків захворювання на туберкульоз. 
Незважаючи на зменшення захворюваності й смерт-
ності від туберкульозу за останні 5 років, статистич-
ні показники залишаються високими, перевищуючи 
епідемічний поріг [4]. За даними ВООЗ, Україна на-
лежить до 27 країн світу, в яких зосереджено 85 % 
захворюваності на туберкульоз, і посідає 4 місце у 
світі за його поширеністю [5]. Крім того, на епідеміч-
ну ситуацію з туберкульозом в Україні негативно 
впливає зростання випадків туберкульозу з множин-
ною лікарською стійкістю (МЛС-ТБ) та туберкульозу 
з розширеною резистентністю (РРТБ) [6].

Особливості епідемічної ситуації з туберкульозу 
загострили і зробили соціальнозначущою проблему 
захворюваності на туберкульоз працівників закладів 
охорони здоров’я [5]. Є дані, що хворіють медичні 
працівники у 6,3 раза більше, ніж загальне населен-
ня, а захворюваність працівників протитуберкульоз-
них закладів – вища у 4–18 разів [7].

Метою дослідженя було провести порівняль-
ний аналіз захворюваності на туберкульоз серед 
загального населення та працівників закладів охо-
рони здоров’я в Україні та Дніпропетровській об-
ласті.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Ми вивчали та порівнювали вибрані епідеміо-

логічні показники, що стосуються епідемії тубер-
кульозу в Україні за даними офіційної статистики. 
Проаналізовано захворюваність та смертність на 
туберкульоз, ко-інфекцію туберкульоз/ВІЛ, соці-
альну структуру осіб, які вперше захворіли, кіль-
кість зареєстрованих хворих, у яких діагноз МЛС-

ТБ та/або РРТБ підтверджено вперше у житті, 
захворюваність на туберкульоз (нові випадки+ 
рецидиви) працівників закладів охорони здоров’я 
(включно з протитуберкульозними диспансерами), 
захворюваність на туберкульоз (нові випадки+ 
рецидиви) працівників протитуберкульозних за-
кладів за період 2015–2019 рр. 

Матеріалами з вивчення епідемічного процесу 
була державна статистична звітність: аналітично-
статистичні довідники «Туберкульоз в Україні» 
Державної установи «Центр громадського здоров’я 
МОЗ України» та Державного закладу «Центр ме-
дичної статистики МОЗ України» за 2019 і 2020 рр. 
[8, 9]. Крім того, аналізували наступні звітно-обліко-
ві форми: форма 8 «Звіт про захворювання на ак-
тивний туберкульоз»; форма 33 – коротка «Звіт про 
хворого на туберкульоз за ____ квартал 20__ року».

Використано дескриптивний прийом епідеміо-
логічного методу дослідження зі статистичною об-
робкою одержаних результатів загальновідомими 
методами. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Ми проаналізували захворюваність на туберку-

льоз, що включає нові випадки та рецидиви у Дні-
пропетровській області за п’ятирічний період (2015–
2019 рр.) та порівняли отримані дані з даними по 
Україні. Встановлено, що ситуація із захворюваністю 
на туберкульоз у Дніпропетровській області є на-
пруженою та перевищує аналогічні дані в Україні. 
Так, у 2015 р. захворюваність на туберкульоз, що 
включає нові випадки та рецидиви у Дніпропетров-
ській області, перевищила дані в Україні на 41,3 %, 
у 2016 р. – на 18,9 %, в 2017 р. – на 25,2 %, у 2018 
р. – на 23,8 %, в 2019 р. – на 31,6 % (рис. 1). 

Аналізуючи соціальну структуру осіб, які вперше 
захворіли на туберкульоз в Україні у 2019 р., вста-
новлено, що серед захворілих (20 643 особи) най-
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більша частка – 56,9 % до загальної кількості хворих 
належить особам працездатного віку, які не працю-
ють, на другому місці – пенсіонери (12,6 %), на тре-
тьому місці – робітники (11,8 %) (табл. 1). Частка 
медичних працівників при цьому становила 1,4 %.

Аналізуючи соціальну структуру осіб, які вперше 
захворіли на туберкульоз у Дніпропетровській об-
ласті в 2019 р., встановлено, що серед захворілих 
(2048 осіб) найбільша частка – 50,2 % до загальної 
кількості хворих також належить особам працездат-
ного віку, які не працюють, на другому місці – робіт-
ники (14,8 %), третє місце розділили пенсіонери та 
особи без постійного місця проживання – 10,1 % 
(табл. 2). Частка медичних працівників при цьому 
становила 1,1 %.

Рушійним фактором розвитку епідемії туберку-
льозу в Дніпропетровській області залишається 

ко-інфекція – туберкульоз/ВІЛ-інфекція. Так, у 2015 р.  
захворюваність на туберкульоз/ВІЛ (на 100 тис. на-
селення) у Дніпропетровській області перевищила 
дані в Україні у 1,7 раза, в 2016 р. – у 1,5 раза, в 
2017 р. – у 1,3 раза, в 2018 р. – у 1,4 раза, в 2019 р. 
– у 1,8 раза (рис. 2).

Варто вказати, що у 2019 р. за показником за-
хворюваності на туберкульоз/ВІЛ (24 на 100 тис. 
населення) Дніпропетровська область посіла друге 
місце в Україні, її випередила лише Одеська об-
ласть із показником (64,3 на 100 тис. населення).

Наступний показник, який ми проаналізували, – 
це смертність від туберкульозу на 100 тис. населен-
ня (рис. 3). Встановлено, що у 2015 р. даний показник 
у Дніпропетровській області перевищив дані в Укра-
їні на 60,2 %, у 2016 р. – на 67,4 %, в 2017 р. – на 
58,5 %, у 2018 р.– на 67,1 %, в 2019 р. – на 40,9 %. 

Рис. 1. Порівняльна характеристика захворюваності на туберкульоз в Україні та Дніпропетровській області за 2015–2019 рр. (на 100 тис. 
населення).
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Таблиця 1. Соціальна структура осіб, які вперше захворіли на туберкульоз в Україні у 2019 р.

Соціальна когорта Абсолютне число % до загальної кількості хворих
Робітники 2445 11,8
Службовці 459 2,2
Медичні працівники 290 1,4
Працівники аграрного сектора 108 0,52
Приватні підприємці 118 0,57
Студенти 272 1,32
Учні 408 2,0
Особи працездатного віку, які не 
працюють

11 743 56,9

Пенсіонери 2602 12,6
Особи, які повернулися з місць по-
збавлення волі

98 0,47

Особи без постійного місця прожи-
вання

635 3,08

Інші особи 1465 7,06
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Варто вказати, що у 2018 р. за показниками «смерт-
ність від туберкульозу» – 13,7 % та «смертність від 
ко-інфекції ТБ/ВІЛ» – 10,5 % Дніпропетровська об-
ласть посіла перше місце в Україні.

Туберкульоз із множинною лікарською стійкістю 
(МЛС-ТБ) як і раніше є серйозною проблемою сис-
теми охорони здоров’я. За оцінками ВООЗ, із 
558 000 нових випадків туберкульозу зі стійкістю до 
рифампіцину 82 % випадків мали множинну лікар-
ську стійкість [9].

Ми встановили, що в Україні з кожним роком 
кількість зареєстрованих випадків туберкульозу із 
вперше встановленим діагнозом МЛС-ТБ або ту-
беркульозу з розширеною резистентністю (РРТБ) 
має тенденцію до зниження (рис. 4). При цьому в 
2018 р. найбільшу кількість хворих, у яких діагноз 
МЛС-ТБ та/або РРТБ підтверджено, вперше у жит-

ті було зареєстровано у Дніпропетровській області 
– 780. У 2019 р. тенденції до зменшення даного 
показника у Дніпропетровській області не виявило-
ся, він становив 787 випадків.

Згідно з результатами досліджень, які проводи-
ли у різних країнах світу, до групи підвищеного ри-
зику інфікування та захворювання на туберкульоз 
належать медичні працівники усіх закладів охорони 
здоров’я, особливо це стосується співробітників 
спеціалізованих протитуберкульозних закладів.

Ми проаналізували захворюваність на туберку-
льоз, що включає нові випадки та рецидиви у пра-
цівників закладів охорони здоров’я України (включ-
но з протитуберкульозними диспансерами) у 
Дніпропетровській області за п’ятирічний період 
(2015–2019 рр.) та порівняли отримані дані з дани-
ми по Україні (рис. 5).

Таблиця 2. Соціальна структура осіб, які вперше захворіли на туберкульоз у Дніпропетровській області в 2019 р.

Соціальна когорта Абсолютне число % до загальної кількості хворих
Робітники 303 14,8
Службовці 53 2,6
Медичні працівники 22 1,1
Працівники аграрного сектора 16 0,78
Приватні підприємці 11 0,54
Студенти 22 1,07
Учні 39 1,9
Особи працездатного віку, які не 
працюють

1132 50,2

Пенсіонери 195 10,1
Особи, які повернулися з місць по-
збавлення волі

2 0,15

Особи без постійного місця прожи-
вання

195 10,1

Інші особи 58 8,3

Рис. 2. Порівняльна характеристика захворюваності на туберкульоз/ВІЛ в Україні та Дніпропетровській області за 2015–2019 рр. (на 100 
тис. населення).
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Встановлено, що ситуація із захворюваністю на 
туберкульоз у працівників закладів охорони здоров’я 
України (включно з протитуберкульозними диспансе-
рами) у Дніпропетровській області перевищує анало-
гічні дані в Україні. Так, у 2015 р. захворюваність на 
туберкульоз, що включає нові випадки та рецидиви у 
працівників закладів охорони здоров’я України у Дні-
пропетровській області, перевищила дані в Україні на 
86,0 %, у 2016 р. – на 12,3 %, в 2017 р. – на 15,6 %, у 
2018 р. – на 48,3 %, в 2019 р. – на 9,4 %. 

Наступним етапом нашого дослідження було 
проаналізувати захворюваність на туберкульоз, що 
включає нові випадки та рецидиви у працівників 
спеціалізованих протитуберкульозних закладів у 
Дніпропетровській області за п’ятирічний період 
(2015–2019 рр.) та порівняли отримані дані з дани-
ми по Україні (рис. 6).

Встановлено, що ситуація із захворюваністю на 
туберкульоз у працівників протитуберкульозних за-

кладів у Дніпропетровській області також перевищує 
аналогічні дані в Україні. Так, у 2015 р. захворюва-
ність на туберкульоз, що включає нові випадки та 
рецидиви у працівників протитуберкульозних закла-
дів у Дніпропетровській області, перевищила дані в 
Україні у 2,0 рази, у 2016 р. – на 24,9 %, в 2017 р. – у 
2,2 раза, у 2019 р.– на 33,3 %. У 2018 р. даний по-
казник у Дніпропетровській області практично не 
відрізнявся від даних по Україні

Результати аналізу захворюваності на туберку-
льоз працівників протитуберкульозних закладів у 
Дніпропетровській області за 10 років (2008–
2017 рр.) показали, що найбільший середній по-
казник захворюваності на 100 тис. населення спо-
стерігався серед середнього медичного персоналу 
– 506,8, друге місце посіли немедичні працівники 
– 409,4, які безпосередньо не контактували з хво-
рими на туберкульоз, але дихали повітрям, в якому 
містилися мікобактерії туберкульозу; третє місце 

Рис. 3. Порівняльна характеристика смертності від туберкульозу в Україні та Дніпропетровській області за 2015–2019 рр. (на 100 тис. на-
селення).

 
 

Рис. 4. Кількість зареєстрованих хворих на туберкульоз в Україні, у яких діагноз МЛС-ТБ та/або РРТБ підтверджено вперше у житті (абсо-
лютні числа).
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– лікарі (384,6). Показник захворюваності молодшо-
го медичного персоналу був серед працівників цих 
закладів найнижчим – 357,1 (табл. 3).

Наші результати співзвучні із даними інших до-
слідників. Так, І. Д. Дужий та Г. П. Олещенко проана-
лізували захворюваність на туберкульоз медичних 
працівників загальнолікувальної мережі та протиту-
беркульозних закладів Сумської області протягом 
2010–2019 рр. [10]. Вони встановили, що за 10 років 
на туберкульоз захворіли 87 медичних працівників. 
Поміж усіх захворілих на туберкульоз в області лише 
0,2 % (15 осіб) були працівниками протитуберкульоз-
них закладів, а 1,2 % (72 особи) — працівниками за-
гальнолікувальної мережі. З 87 медичних працівників, 
які захворіли, – 34 особи (47,2 %) – це середній ме-
дичний персонал. О. П. Литвинюк та співавт. зазна-
чають, що захворюваність на туберкульоз медичних 

Рис. 5. Захворюваність на туберкульоз (нові випадки+рецидиви) працівників закладів охорони здоров’я (включно з протитуберкульозними 
диспансерами) в Україні та Дніпропетровській області за 2015–2019 рр. (на 10 тис. працівників).

    
 

Рис. 6. Захворюваність на туберкульоз (нові випадки+рецидиви) працівників протитуберкульозних закладів в Україні та Дніпропетровській 
області за 2015–2019 рр. (на 10 тис. працівників).

    
 

працівників Вінницької області за 2007–2012 рр. 
зросла від 50,5 до 51,5 % на 100 тис. медичних пра-
цівників. Основна частка випадків (від 52,6 до 60,0 %) 
також припадає на середній медичний персонал [5].

Однією з причин високої захворюваності серед-
нього медичного персоналу на туберкульоз може 
бути вплив соціального фактора – приналежність 
до недостатньо забезпечених верств населення, 
коли низька заробітна платня примушує працювати 
на 1,25–1,5 ставки, що відповідно збільшує експо-
зицію [6]. Окрім безпосереднього тривалого контак-
ту з бактеріовиділювачами, основними причинами 
високої захворюваності середнього медичного 
персоналу на туберкульоз, ймовірно, є робота в 
умовах, що не завжди відповідають санітарно-гігіє-
нічним вимогам, недотримання правил техніки без-
пеки під час контакту з хворими та патологічним 
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матеріалом, нестача засобів індивідуального за-
хисту, молодий вік працівників [5].

ВИСНОВКИ 
1. Незважаючи на зниження показників захво-

рюваності та смертності від туберкульозу за проана-
лізований п’ятирічний період часу (2015–2019 рр.) 
в Україні, епідеміологічна ситуація у Дніпропетров-
ській області залишається напруженою, особливо 
за показником захворюваності на ко-інфекцію (ту-
беркульоз/ВІЛ) та випадками туберкульозу з мно-
жинною лікарською стійкістю. 

2. Захворюваність на туберкульоз у працівників 
закладів охорони здоров’я як протитуберкульоз-
них, так і загальнолікувальної мережі у Дніпропе-
тровській області перевищує аналогічні дані в 
Україні. 

3. Найвища захворюваність на туберкульоз 
серед медичних працівників у Дніпропетровській 
області спостерігається у середнього медичного 
персоналу. Це вимагає суворого дотримання прин-
ципів інфекційного контролю та оптимізації підходів 
до виявлення, лікування та профілактики туберку-
льозу в медичних працівників. 

Таблиця 3. Захворюваність на туберкульоз працівників протитуберкульозних закладів у Дніпропетровській області 
за 10 років (2008–2017 рр.)

Рік Усього

Захворюваність працівників протитуберкульозних закладів на 100 тис. 
населення

лікарі середній медич-
ний персонал

молодший ме-
дичний персонал

немедичні  
працівники

2008 687,8 478,5 625,0 464,0 1 197,6
2009 334,0 471,7 389,1 233,1 292,4
2010 334,0 0 574,7 233,1 292,4
2011 484,3 975,6 651,5 444.4 0
2012 268,5 0 190,8 483,1 292,4
2013 539,1 471,7 424,6 719,9 527,7
2014 346,5 485,4 603,6 243,9 0
2015 481,1 0 978,5 243,0 306,7
2016 344,4 0 197,6 492,6 606,1
2017 421,3 947,8 402,4 0 626,9
Середній за 
10 років

423,9 384,6 506,8 357,1 409,4
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Вивчення думки пацієнтів про упровадження нових 
сестринських технологій у центрах первинної 
медико-санітарної допомоги
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Резюме. Розширення меж сестринської практики у 
центрах первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД) 
може сприяти підвищенню доступності та поліпшенню 
якості медичної допомоги населенню, регулюванню наван-
таження лікаря, зростанню професійного статусу ме-
дичних сестер, підвищенню відповідальності за пацієнта. 

Мета дослідження – проаналізувати думку пацієн-
тів про упровадження нових сестринських технологій у 
центрі первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД). 

Матеріали і методи. Проведено анкетування 100 
пацієнтів, які отримували первинну медико-санітарну 
допомогу в Комунальному некомерційному підприємстві 
Броварської міської ради «Броварський міський центр 
ПМСД». Основними параметрами дослідження були за-
доволення респондентів роботою реєстратури, дже-
рела отримання інформації про профілактичні огляди, 
перелік маніпуляцій, які проводять медичні сестри за-
гальної практики, можливість довірити медичній се-
стрі свої проблеми, пов’язані зі здоров’ям, стосунками 
в сім’ї, з дітьми, близькими родичами, вплив особистих 
та професійних якостей медичної сестри на ефектив-
ність лікування та можливість упровадження самостій-
ного прийому медичних сестер у центрах ПМСД. 

Результати. Встановлено, що лише 30,0 % респон-
дентів отримують інформацію про профілактичні огля-
ди від медичної сестри. На питання: «Чи були у Вас ви-
падки, коли медсестра могла вирішити Вашу проблему 
без жодних консультацій з лікарем?» позитивно відпові-
ли 60,0 % респондентів. Щодо тих чи інших маніпуляцій, 
які проводять медичні сестри загальної практики, були 

©Я. В. Коморна та ін., 2021

Study of patients' opinions about the introduction 
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Summary. Expanding the boundaries of nursing 
practice in primary health care centers (PHCC) can 
help increase the availability and improve the quality of 
medical care, regulate the workload of doctors, increase 
the professional status of nurses, increase patient 
responsibility.

The aim of the study – to conduct a survey of patients' 
opinions on the introduction of new nursing technologies in 
PHCC.

Materials and Methods. A survey of 100 patients 
who received primary health care in Municipal Non-profit 
Enterprise of Brovary Town Council "Brovary Town Center 
of Primary Health Care” was conducted. The main para
meters of the study were respondents' satisfaction with the 
work of the registry, sources of information on preventive 
examinations, a list of manipulations performed by nurses 
of general practice, the ability to entrust the nurse with 
their health problems, family relationships, children, close 
relatives, the influence of personal and professional quali-
ties of the nurse on the effectiveness of treatment and the 
possibility of introducing independent reception of nurses 
in PHCC.

Results. It was found that only 30.0 % of respondents 
receive information about preventive examinations from a 
nurse. To the question: "Have you had cases when a nurse 
could solve your problem without any consultation with 
a doctor?" 60.0 % of respondents answered positively. 
Regarding certain manipulations performed by general 
practitioners, the following answers were received: mea-
surement of blood pressure, heart rate – 70.0 %, mea-
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отримані такі відповіді: вимірювання артеріального 
тиску, пульсу – 70,0 %, вимірювання зросту, маси тіла – 
48,0 %, реєстрація електрокардіограми – 24,0 %, прове-
дення щеплення – 25,0 %, виписка рецептів, направлень 
– 45,0 %, обслуговування вдома – 28,0 %, обслуговуван-
ня по телефону – 26,0 %, ін’єкції – 50,0 %, вимірювання 
рівня цукру в крові – 14,0 %, допомога психологічного 
характеру – 25,0 %. Серед факторів, що впливають 
на ефективність лікування, рівень професійної підго-
товки медичної сестри обрали 45,0 % респондентів, 
людські якості медичної сестри – 36,0 %, практичний 
досвід медичної сестри – 35,0 %, партнерська взаємодія 
пацієнта та медичної сестри – 25,0 %, умови догляду 
– 25,0 %. Хоча на запитання: «Чи можете Ви довірити 
медсестрі свої проблеми, пов'язані зі здоров'ям, стосун-
ками в сім'ї, з дітьми, близькими родичами і т. д.?» по-
зитивно відповіли лише 45,0 % учасників дослідження, 
58 % респондентів згідні на упровадження самостійного 
прийому медичних сестер у центрах ПМСД.

Висновки. На думку пацієнтів, медична сестра за-
гальної практики — це рівноправний учасник поряд із 
сімейним лікарем усіх видів лікувально-профілактичної 
роботи в центрі первинної медико-санітарної допомоги. 

Ключові слова: пацієнти; медична сестра загальної 
практики; інновації.

surement of height, body weight – 48.0 %, registration 
of electrocardiogram – 24.0 %, vaccination – 25.0 %, 
prescription, referrals – 45.0 %, home care – 28.0 %,  
telephone service – 26.0 %, injections – 50.0 %, blood 
sugar measurement – 14.0 %, psychological assistance 
– 25.0 %. Among the factors influencing the effectiveness 
of treatment, the level of professional training of a nurse 
was chosen by 45.0 % of respondents, human qualities of 
a nurse – 36.0 %, practical experience of a nurse – 35.0 %,  
partnership between a patient and a nurse – 25.0 %, care 
conditions – 25.0 %. Although the question "Can you trust 
the nurse with your health problems, family relationships, 
children, close relatives, etc.?" only 45.0 % of the survey 
participants answered positively, 58 % of respondents 
agree to the introduction of self-administration of nurses 
in PHCC.

Conclusions. According to patients’ opinions, a nurse 
is an equal participant, along with a family doctor, in all 
types of treatment and prevention work in the primary health 
care center.

 
 
 
Key words: patients; general practice nurse; innovations.

ВСТУП 
Медична сестра є важливим важелем, який фор-

мує здоров’я населення, впливає на перебіг захво-
рювань, відновлює стан здоров’я людини, пропагує 
здоровий спосіб життя, долучається до розробки 
заходів, спрямованих на фактори, що можуть нега-
тивно позначитись на здоров’ї, забезпечивши тим 
самим попередження і зниження захворюваності, 
поліпшення спадковості, гармонійний розвиток на-
селення України. Особливо це стосується роботи 
середнього медичного персоналу центрів первинної 
медико-санітарної допомоги (ПМСД) [1–5].

Розширення меж сестринської практики може 
сприяти підвищенню доступності та поліпшенню 
якості медичної допомоги населенню, регулюванню 
навантаження лікаря, зростанню професійного 
статусу медичних сестер, підвищенню відповідаль-
ності за пацієнта. Досягнення в цій сфері можливі 
лише за допомогою подальшого інтенсивного роз-
витку інновацій у сестринському процесі [6, 7].

Метою дослідження було проаналізувати дум-
ку пацієнтів про упровадження нових сестринських 
технологій у центрі первинної медико-санітарної 
допомоги (ПМСД). 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Для з’ясування думки населення про упроваджен-

ня нових сестринських технологій ми провели анкету-
вання 100 пацієнтів, які отримували первинну медико-
санітарну допомогу в Комунальному некомерційному 
підприємстві Броварської міської ради «Броварський 

міський центр первинної медико-санітарної допомо-
ги», створеному рішенням Броварської міської ради 
Київської області від 07.07.2013 р. № 972-36-06, який 
розпочав свою роботу з 01.01.2014 р. Основною ме-
тою діяльності Центру є забезпечення організації 
кваліфікованої первинної лікувально-профілактичної 
допомоги населенню міста Бровари, проведення 
комплексу профілактичних заходів із попередження і 
зниження захворюваності, інвалідності й смертності, 
раннього виявлення захворювань, надання при-
кріпленому за сімейно-територіальним принципом 
населенню кваліфікованої первинної лікувально-
профілактичної допомоги, здійснення його диспансе-
ризації та моніторингу за станом здоров’я, забезпе-
чення дотримання прав і обов’язків пацієнтів.

Основними параметрами дослідження були за-
доволення респондентів роботою реєстратури, 
джерела отримання інформації про профілактичні 
огляди, перелік маніпуляцій, які проводять медичні 
сестри загальної практики, можливість довірити 
медичній сестрі свої проблеми, пов’язані зі 
здоров’ям, стосунками в сім’ї, з дітьми, близькими 
родичами, вплив особистих та професійних якостей 
медичної сестри на ефективність лікування та мож-
ливість упровадження самостійного прийому ме-
дичних сестер у центрах ПМСД. 

Статистичну обробку одержаних результатів 
проводили за загальновідомими методами.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
За віком усіх респондентів поділили на 4 катего-

рії: 18–30 – 15,0 %; 31–45 – 21,0 %; 46–60 – 29,0 %; 
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61 і старше – 35,0 %. За статтю серед опитаних чо-
ловіків виявилося 43,0 %, жінок – 57,0 %. За сімейним 
станом респондентів поділили на наступні категорії: 
одружений/заміжня – 60,0 %, розлучений/розлучена 
– 15,0 %, неодружений/незаміжня – 25,0 %. За соці-
альним статусом учасників дослідження поділили на 
наступні категорії: особи, які працюють, склали 50,0 %, 
пенсіонери за віком – 31,0 %, інваліди – 9,0 %, сту-
денти – 11,0 %, тимчасово не працюють – 8,0 %.

За рівнем матеріального доходу респондентів 
поділили на наступні категорії: «не вистачає навіть 
на харчування» – 12,0 %, «грошей досить, щоб ку-
пити їжу, але не новий одяг» – 20,0 %, «грошей 
досить для купівлі їжі та одягу» – 45,0 %, «грошей 
досить для купівлі більш дорогих товарів» – 15,0 %, 
не знали, що відповісти – 8,0 %.

Реєстратура є основним структурним підрозді-
лом з організації прийому пацієнтів у центрі ПМСД. 
Реєстратура регулює потік відвідувачів, інформує 
про час роботи лікарів і допоміжних діагностичних 
кабінетів. Від організації роботи реєстратури за-
лежить значною мірою ритмічність роботи усіх під-
розділів центру ПМСД, забезпечення найбільш 
оптимального розподілу потоків пацієнтів, зменшен-
ня витрат часу пацієнтів на відвідування поліклініки. 
Тому один із пунктів опитувальника стосувався 
задоволення респондентів роботою реєстратури. 
Частка респондентів, які задоволені роботою реє-
стратури, становила – 70,0 %; частка незадоволе-
них – 30,0 %. Важливим елементом роботи реєстра-
тури є запис пацієнтів на прийом до лікаря. Ми 
запитали в учасників дослідження, яким чином вони 
записувалися на прийом до лікаря. Були отримані 
такі відповіді: по телефону – 25,0 %; при особисто-
му зверненні в реєстратуру – 50,0 %; через лікую-
чого лікаря – 15,0 %; через Інтернет – 3,0 %; через 
медичну сестру – 7,0 %. 

Одним із важливих аспектів інноваційних медико-
соціальних технологій у сестринській справі на рівні 
первинної ланки охорони здоров’я є навчання на-
селення основним питанням здорового способу 
життя. Середній медичний персонал повинен стара-
тися встановити довірчі відносини з пацієнтом і до-
магатися, щоб пацієнти були активними учасниками 
планування і збереження свого здорового життя.

 Один із пунктів нашого опитувальника стосував-
ся джерела отримання інформації про профілактич-
ні огляди, при цьому респонденти мали можливість 
вибрати декілька варіантів відповіді. Ми отримали 
такі варіанти відповідей: від сімейного лікаря – 
45,0 %; від лікаря іншої спеціальності – 5,0 %; від 
знайомого лікаря – 10,0 %; від медичної сестри – 
30,0 %; від друзів – 10,0 %; від сусідів – 5,0 %; від ро-
дичів – 9,0 %; із ЗМІ – 7,0 %; з Інтернету – 8,0%; з 
плакатів, листівок, брошур – 4,0%; інше – 1,5% (рис. 1).

В умовах реформування системи охорони 
здоров’я медичний персонал, а конкретніше медичні 
сестри, є одним із ключових показників надання ліку-
вально-профілактичної допомоги та хорошої діяль-
ності поліклінічного закладу [8]. Середній медичний 
персонал, який володіє новими сестринськими техно-
логіями, може приймати самостійні рішення, звільня-
ючи лікаря від зайвих консультацій, викликів додому 
до пацієнтів із хронічними захворюваннями, тобто 
вивільняє час лікаря на прийом пацієнтів, яким дійсно 
потрібна саме його консультація. На питання: «Чи 
були у Вас випадки, коли медсестра могла вирішити 
Вашу проблему без жодних консультацій з лікарем?» 
позитивно відповіли 60,0 % респондентів, негативно 
– 37,0 %, інше відзначили – 3,0 % опитаних.

Медична сестра ПМСД має виконувати усі етапи 
сестринського процесу, своєчасно і якісно виконува-
ти профілактичні та лікувально-діагностичні проце-
дури, вводити лікарські препарати, виписувати ре-

Рис. 1. Джерела отримання інформації про профілактичні огляди.  
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цепти на лікарські засоби за призначенням лікаря, 
здійснювати патронаж вдома, проводити вимірюван-
ня артеріального тиску, проводити антропометричні 
вимірювання, підрахунок пульсу, числа дихальних 
рухів, надавати долікарську допомогу пацієнту.

Наступне питання нашої анкети стосувалося тих 
чи інших маніпуляцій, які проводить середні медич-
ні працівники. При цьому респонденти обирали 
кілька варіантів відповіді. Були отримані такі відпо-
віді. Вимірювання артеріального тиску, пульсу – 
70,0 %, вимірювання зросту, маси тіла – 48,0 %, 
реєстрація електрокардіограми (ЕКГ) – 24,0 %, 
проведення щеплення – 25,0 %, виписка рецептів, 
направлень – 45,0 %, обслуговування вдома – 28,0 
%, обслуговування по телефону – 26,0 %, ін’єкції 
– 50,0 %, вимірювання рівня цукру, рівня холесте-
ролу в крові – 14,0 %, допомога психологічного 
характеру (бесіда, роз’яснення) – 25,0 % (рис. 2). 

На питання: «Чи можете Ви довірити медсестрі 
свої проблеми, пов’язані зі здоров'ям, стосунками 
в сім'ї, з дітьми, близькими родичами і т. д.?» були 
отримані такі відповіді: так – 45,0 %, ні – 50,0 %, не 
знаю, що відповісти, – 5,0 %.

Наступне питання нашого опитувальника стосу-
валося впливу тих чи інших факторів на ефективність 
лікування. У категорії «абсолютно згодний» серед 
факторів, що впливають на ефективність лікування, 
рівень професійної підготовки медичної сестри об-
рали 45,0 % респондентів, людські якості медичної 
сестри – 36,0 %, практичний досвід медичної сестри 
– 35,0 %, партнерська взаємодія пацієнта та медич-
ної сестри – 25,0 %, умови догляду – 25,0 % (рис. 3).

Ми запитали учасників дослідження, чи згодні 
вони на упровадження самостійного прийому ме-
дичних сестер у центрах ПМСД. Були отримані такі 
відповіді: так – 58,0 %, ні – 42,0 % (рис. 4).

Рис. 2. Маніпуляції, які виконує медична сестра загальної практики.

Рис. 3. Фактори, які на думку респондентів, впливають на ефективність лікування.  
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Система сучасної медицини зумовлює перегляд 
надання спектра комплексу діагностичних, ліку-
вальних, реабілітаційних послуг, створення умов 
для упровадження нових інноваційних технологій, 
які стають необхідним компонентом і найбільш ві-
рогідним методом дій надання медичної допомоги. 
Трансформація традиційних моделей надання ме-
дичних послуг служби первинної медико-санітарної 
допомоги вимагає здійснення цілого ряду комплек-
су заходів, що включають заходи з профілактики та 
зміцнення здоров’я [4, 9]. Середній медичний пер-
сонал, який володіє новими сестринськими техно-
логіями, може приймати самостійні рішення, звіль-
няючи лікаря від зайвих консультацій, викликів 
додому до пацієнтів із хронічними захворюваннями, 
тобто вивільняє час лікаря на прийом пацієнтів, 
яким дійсно потрібна саме його консультація [10]. 

На думку учасників дослідження, самостійно 
вирішити проблему пацієнта без жодних консульта-
цій із лікарем у більшості випадків могли середні 
медичні працівники. При цьому більша половина 
респондентів згідна на упровадження самостійного 
прийому медичних сестер у центрах ПМСД. Варто 
вказати, що упровадження самостійного прийому 
пацієнтів медичною сестрою загальної практики 

Рис. 4. Думка пацієнтів щодо упровадження самостійного прийому медичних сестер у центрах первинної медико-санітарної допомоги. 
 потребує безперервної професійної освіти серед-

нього медичного персоналу; створення алгоритмів 
діяльності медичної сестри в лікувально-діагнос-
тичному процесі; відпрацювання системи взаємодії 
медичних сестер із лікарем загальної практики і 
лікарями-фахівцями поліклініки; створення власних 
і адаптацію вже наявних технологічних стандартів; 
розвиток інституту наставництва та адаптації на 
робочому місці серед медичних сестер; створення 
інформаційної підтримки сестринського процесу; 
розробки системи диференційованої оплати праці, 
з метою мотивації, орієнтований на результат робо-
ти команди «лікар-медична сестра».

ВИСНОВКИ 
На думку пацієнтів, медична сестра загальної 

практики — це рівноправний учасник поряд із лікарем 
загальної практики усіх видів лікувально-профілактич-
ної роботи в центрі первинної медико-санітарної до-
помоги. Перевагами самостійного виду прийому ме-
дичними сестрами загальної практики є перерозподіл 
функцій між лікарями та медичними сестрами, поси-
лення позицій медсестринського персоналу на усіх 
рівнях медичного обслуговування, підвищення соці-
ального статусу і професійної ролі медичної сестри.
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ГІСТОЛОГІЧНІ ЗМІНИ НАДНИРКОВИХ ЗАЛОЗ У ПІЗНІ ТЕРМІНИ ПІСЛЯ 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ ТЕРМІЧНОЇ ТРАВМИ ТА ЗАСТОСУВАННЯ 

ПОДРІБНЕНОГО СУБСТРАТУ ЛІОФІЛІЗОВАНОЇ КСЕНОШКІРИ

Гістологічні зміни надниркових залоз у пізні 
терміни після експериментальної термічної 
травми та застосування подрібненого субстрату 
ліофілізованої ксеношкіри
В. В. Кульбіцька, З. М. Небесна, О. Я. Шутурма
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Термічні травми за поширеністю, усклад-
неннями та летальністю займають лідируючі позиції 
серед інших захворювань у світі. Проте морфофункці-
ональні зміни в надниркових залозах у пізні терміни піс-
ля опікової травми не достатньо вивчені. На сьогодні 
важливим завданням є пошук ефективних чинників лі-
кування опікових уражень. Одним із сучасних методів є 
використання ліофілізованої ксеношкіри.

Мета дослідження – встановити структурну 
реорганізацію компонентів надниркових залоз у пізні 
терміни після термічної травми та за умов застосу-
вання субстрату ліофілізованої ксеношкіри. 

Матеріали і методи. Експериментальна термічна 
травма змодельована на 20 лабораторних білих щу-
рах-самцях. Опік ІІІ ступеня наносили під тіопентал-
натрієвим наркозом мідними пластинами, нагрітими у 
кип’яченій воді до температури 97–100 0С. Розміри ді-
лянки ураження склали 18–20 % поверхні тіла тварин. 
Мікроскопічне дослідження структурних компонентів 
надниркових залоз вивчали за допомогою світлового 
мікроскопа MICROmed SEO SСAN.

Результати. Згідно з проведеними гістологічни-
ми дослідженнями надниркових залоз після експери-
ментальної термічної травми за умов застосування 
субстрату ксеношкіри на 14 добу експерименту ви-
явлено, що в кірковій речовині кількість некротично і 
деструктивно змінених клітин менша, порівняно із по-
передніми мікроскопічними дослідженнями надниркових 
залоз після опіку, які ми провели. Спостерігаються в 
невеликій кількості деструктивно змінені клітини з 
ознаками інтра- і перицелюлярного набряку. В мозковій 
речовині органа встановлені ознаки незначної деструк-
ції хромафіноцитів, для гемокапілярів характерні роз-
ширені просвіти та помірне кровонаповнення. Резуль-
тати гістологічного дослідження надниркових залоз 
на 21 добу показали, що структурна організація зон 
кори органа наближена до норми. Набряк стромаль-
ного компоненту та паренхіми незначний. Виявлялись 

Histological changes of the adrenal gland  
in the late period after experimental thermal  
injury and application of lyophilized xenograft  
skin substrate
V. V. Kulbitska, Z. M. Nebesna, O. Ya. Shuturma 
І. Horbachevsky Ternopil National Medical University 

е-mail: kulbitska@tdmu.edu.ua 

Summary. Thermal injury in terms of prevalence, 
complications and mortality occupy a leading position among 
other diseases in the world. However, morphofunctional 
changes of the adrenal gland in the late period after ther-
mal injury have not been sufficiently studied. Today, an 
important task is to find effective factors in the treatment of 
burns. One of the modern methods is the use of lyophilized 
xenograft skin substrate.

The aim of the study – to establish the structural 
reorganization of the adrenal gland components  
in the late period after thermal injury and under the  
conditions of application of the lyophilized xenograft skin 
substrate.

Materials and Methods. The experimental thermal 
injury was carried out on 20 white adult male laboratory rats. 
Third degree burns were applied under thiopental-sodium 
anesthesia with copper plates heated in boiling water to a 
temperature of 97–1000C. The size of the lesions was 18–
20 % of the animals’ body surface. Microscopic examination 
of the adrenal gland structural components was perfomed 
by light microscope MICROmed SEO CCAN.

Results. According to histological examinations of the 
adrenal gland after experimental thermal trauma under 
conditions of application of the lyophilized xenograft skin 
substrate on the 14th day of the experiment, it was found 
that the number of necrotic cells in the cortex is less 
compared to our previous microscopic examinations of the 
adrenal gland after burns. Destructively altered cells with 
signs of intra- and pericellular edema are observed singly. 
There are signs of slight destruction of chromafinocytes in 
the medulla of the organ; hemocapillaries characterized 
by dilated lumens and moderate blood supply. Histological 
examination of the adrenal gland on the 21st day of ex-
periment showed that the structural organization of the 
cortex is close to normal condition. Swelling of the stromal 
component and parenchyma is insignificant. Single 
endocrinocytes with signs of damage were detected. 
Endocrinocytes of the adrenal gland medulla are slightly 
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поодинокі ендокриноцити з ознаками ушкодження. 
Ендокриноцити мозкової речовини залоз малозмінені. 
Крововиливів та периваскулярного набряку не спосте-
рігалось, також не виявлялися явища стазу та дис-
трофічні порушення. 

Висновки. У пізні терміни експерименту за умов 
корекції відбувається відносна нормалізація структур-
ної організації надниркових залоз, що свідчить про ак-
тивізацію обмінних процесів в організмі. 

Ключові слова: надниркові залози; гістологічні зміни; 
термічна травма; ліофілізована ксеношкіра. 

altered. Hemorrhage and perivascular edema were not 
observed. The phenomena of stasis and dystrophic 
disorders were not detected.

Conclusions. In the late period of the experiment 
under conditions of correction there is relative normalization 
of the adrenal gland structural organization, which indicates 
the activation of metabolic processes in the body.

 
 
Key words: adrenal gland; histological changes; thermal 
trauma; lyophilized xenograft skin.

ВСТУП 
У наш час проблема термічної травми за по-

ширеністю, ускладненнями та летальністю займає 
лідируючі позиції в світі серед інших видів травма-
тичних уражень [1–3]. Термічний опік шкіри є голо-
вним чинником розвитку опікової хвороби, в пато-
генезі якої значну роль відіграють надниркові 
залози, виділяючи гормони, що призводять до мо-
білізації захисних функцій та ровитку пристосуваль-
но-компенсаторних реакцій організму [4–6]. Водно-
час, морфофункціональні зміни залоз у пізні 
терміни після термічної травми, коли унаслідок 
різкого порушення метаболізму виникає поліорган-
на недостатність, недостатньо вивчені [7]. На сьо-
годні важливим завданням є пошук ефективних 
чинників лікування опікових уражень [8, 9]. Зокрема, 
для закриття опікової рани використовують подріб-
нений субстрат ліофілізованої ксеношкіри, який 
завдяки високим адсорбційним властивостям по-
глинає значну кількість токсинів, сприяє видаленню 
їх з рани та проникненню в кровообіг, тим самим 
забезпечуючи ефективну регенерацію не тільки 
ранової поверхні, але й відновлення морфофункці-
онального стану всіх органів організму, зокрема 
надниркових залоз [10–12].

Метою дослідження було встановити гістоло-
гічні зміни надниркових залоз у пізні терміни після 
експериментальної термічної травми та за умов 
застосування подрібненого субстрату ліофілізова-
ної ксеношкіри.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Експериментальне дослідження проведено на 

20 статевозрілих щурах-самцях. Тварин утримували 
у віварії Тернопільського національного медичного 
університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України. 
Утримання та маніпуляції з тваринами проведено 
відповідно рекомендацій Європейської конвенції про 
захист хребетних тварин, що використовуються для 
дослідних та інших наукових цілей (Страсбург, 1986) 
та відповідно до Загальних етичних принципів екс-
периментів на тваринах, ухваленим Першим націо-
нальним конгресом з біоетики (Київ, 2001). Опік ІІІ 

ступеня моделювали під тіопентал-натрієвим нарко-
зом мідними пластинами, нагрітими у воді до темпе-
ратури 97–100 ºС на епільовану поверхню шкіри 
спини тварин протягом 15 с. Загальна площа опіку 
склала 18–20 % поверхні тіла щурів. Тварин декапі-
тували на 14 та 21 доби після моделювання терміч-
ної травми, що відповідає стадії пізньої токсемії та 
септитоксемії опікової хвороби. Після декапітації 
дослідних тварин здійснювали забір надниркових 
залоз для гістологічного дослідження [13, 14]. 

Шматочки надниркових залоз фіксували в 960 
спирті та в 10 % нейтральному розчині формаліну, 
заливали в парафінові блоки. Виготовлені на санному 
мікротомі гістологічні зрізи товщиною 5–6 мкм забарв-
лювали гематоксиліном та еозином. Мікропрепарати 
вивчали за допомогою світлового мікроскопа 
MICROmed SEO SСAN та фотодокументували за 
допомогою відеокамери Vision CCD Camera з систе-
мою виводу зображення з гістологічних препаратів.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Згідно з проведеними гістологічними досліджен-

нями надниркових залоз дослідних тварин у пізні 
терміни після експериментальної термічної травми 
та за умов застосування подрібненого субстрату 
ліофілізованої ксеношкіри на 14 добу експерименту 
виявлено, що капсула помірної товщини, під якою 
чітко розрізнялась кіркова і мозкова речовини орга-
на (рис. 1). 

У клубочковій зоні надниркових залоз кортико-
цити великих розмірів розташовувались компактно, 
мали слабо оксифільну цитоплазму та великі гіпер
хромні ядра, контури плазмолем добре виражені. 
Проте визначалась незначна кількість клітин із зо-
нами просвітленої цитоплазми та ознаками набря-
ку. Ядра клітин великі, округлі, нормохромні. Кіль-
кість некротично змінених клітин з пікнотизованими 
ядрами невелика. 

У даний термін експерименту пучкова зона була 
розширена, в ній виявлялись клітини збільшеної 
площі з прозорою пінистою цитоплазмою та чисель-
ними дрібними вакуолями. Проте більшість корти-
коцитів цієї зони характеризувались темною цито-
плазмою. Змінені клітини з явищами дистрофії 
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поодинокі. Ядра більшості клітин нормохромні, з 
чіткими ядерцями (рис. 2). Сітчаста зона кори залоз 
містила великі полігональні кортикоцити з слабо 
оксифільною світлою вакуолізованою цитоплазмою 
та округлими базофільними ядрами.

На 14 добу експерименту в мозковій речовині 
органа встановлені ознаки відновлення структури 
як хромафіноцитів, так і елементів мікроциркуля-
торного русла. Клітини з явищами набряку цито-
плазми практично відсутні, проте зустрічались по-
одинокі дистрофічно змінені клітини (рис. 3). 
Переважно спостерігались округлі великі клітини з 
світлою цитоплазмою та чисельними дрібними ва-
куолями, з добре помітними ядерцями в ядрах. У 
мозковій речовині органа спостерігались гемокапі-
ляри з широкими просвітами, з ендотеліальними 
клітинами, що були фрагментарно ушкоджені. Озна-

Рис. 1. Гістологічні зміни надниркової залози на 14 добу після екс-
периментальної термічної травми та за умов корекції субстратом 
ліофілізованої ксеношкіри: 1 – сполучнотканинна капсула, 2 – клу-
бочкова зона, 3 – пучкова зона, 4 – сітчаста зона, 5 – мозкова речо-
вина. Забарвлення гематоксиліном та еозином. х100. 

 
 

Рис. 2. Мікроскопічні зміни пучкової зони кори надниркової залози 
на 14 добу експерименту після корекції субстратом ксеношкіри: 1 
– деструктивно змінені клітини, 2 – кровонаповнені гемокапіляри. 
Забарвлення гематоксиліном та еозином. х400. 

 
 

ки набряку інтерстицію слабовиражені, відсутні 
явища діапедезу еритроцитів.

На 14 добу дослідження в прошарках сполучної 
тканини відмічались гемокапіляри з неширокими 
просвітами та нерівномірним кровонаповненням. 
Ендотеліальне вистелення судин суцільне, без 
ознак відшарування та ушкодження. Деякі капіляри 
виглядали оптично порожніми. Деякі судини були 
розширені та кровонаповнені з незначною перива-
зальною інфільтрацією лейкоцитами, особливо у 
сітчастій зоні. Сполучна тканина навколо судин була 
з ознаками помірного набряку.

Результати гістологічних досліджень наднирко-
вих залоз на 21 добу експерименту показали, що 
структурна організація зон кори органа наближаєть-
ся до норми. Однак у клубочковій зоні виявлялись 
поодинокі ендокриноцити з ознаками деструкції, 
вони мали нерівні контури плазмолеми та набряку 
цитоплазми, гіперхромні темні ядра з нерівними 
контурами каріолеми. 

Незначна вакуолізація спостерігалась в деяких 
клітинах пучкової зони, яка була помірно потовщена. 
Набряк стромального компонента та паренхіми 
практично відсутній. Клітини переважно видовженої 
призматичної форми, розташовувались у вигляді 
поздовжніх тяжів. Цитоплазма більшості кортикоци-
тів світла з чисельними дрібними вакуолями. Ядра 
містили переважно еухроматин та великі базофільно 
забарвлені ядерця (рис. 4). У сітчастій зоні перева-
жали компактні клітини з чіткими контурами. Мікро-
судини цієї зони були помірно кровонаповнені з цілою 
стінкою та відсутня інфільтрація лейкоцитами.

Результати мікроскопічних досліджень мозкової 
речовини надниркових залоз на 21 добу після екс-
периментальної термічної травми та застосуванні 
коригувального чинника показали, що більшість 
ендокриноцитів була малозмінена (рис. 5). Цито-

Рис. 3. Гістологічний стан мозкової речовини надниркової залози 
на 14 добу після експериментальної термічної травми та корекції 
субстратом ксеношкіри: 1 – ендокриноцити сітчастої зони, 2 – ге-
мокапіляри, 3 – ендокриноцити мозкової речовини. Забарвлення 
гематоксиліном та еозином. х200. 
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плазма більшості епінефроцитів світла, з дрібними 
вакуолями та добре помітними темними ядерцями. 
Норепінефроцити характеризувались темнішою 
цитоплазмою, в якій також містились вакуолі. В 
мозковій речовині крововиливів та периваскуляр-
ного набряку не спостерігалось, не було виявлено 
дистрофічних порушень стінки судин, явища стазу 
були поодинокі. Деякі капіляри були повнокровні, в 
них виявлялися еритроцити. Ендотелій судин без 
ушкоджень та відшарування.

Мікроскопічно встановлено, що за умов засто-
сування коригувального чинника на 21 добу після 
експерименту структура судин органа покращуєть-
ся порівняно з попереднім терміном дослідження. 
Надмірно кровонаповнені судини практично від-
сутні, периваскулярний набряк стінки судин та спо-
лучної тканини органа незначний. Стінки судин 
збережені та добре структуровані. Стінка гемокапі-
лярів не потовщена, без ознак набряку інтерстицію.

Результати експерименту є основою для подаль-
ших морфометричних та субмікроскопічних дослі-
джень структурних компонентів кіркової та мозкової 
речовин залоз та їх мікроциркуляторного русла при 
термічній травмі та за умов корекції.

ВИСНОВКИ 
1. Результати мікроскопічних досліджень свід-

чать про те, що проведення ранньої некректомії 
уражених тканин після змодельованої термічної 
травми та подальше закриття рани подрібненим 
субстратом ліофілізованої ксеношкіри створюють 
умови для активного перебігу регенераторних про-
цесів в органі та запобігають дії патогенного факто-
ра на організм. 

2. У пізні терміни експерименту (14 та 21 доби) 
за умов застосування коригувального фактора від-
бувається відносна нормалізація структурної орга-
нізації надниркових залоз, число деструктивно 
змінених клітин зменшується, інтра- та периваску-
лярний набряк практично відсутній, товщина капсу-
ли органа та архітектоніка зон кори наближається 
до норми.

3. Після проведеної експериментальної терміч-
ної травми та подальшої її корекції субстратом 
ксеношкіри відновлюється структура судин мікро-
циркуляторного русла надниркових залоз, що свід-
чить про активізацію обмінних процесів в організмі. 
Кровонаповнення, стаз та ендотеліальне відшару-
вання судин виявляються рідко.

Рис. 4. Мікроскопічна будова пучкової зони кори надниркової за-
лози на 21 добу після термічної травми та корекції подрібненим 
субстратом ліофілізованої ксеношкіри: 1 – ендокриноцити, 2 – капі-
ляри. Забарвлення гематоксиліном та еозином. х200. 

 
 

Рис. 5. Мікроскопічна будова мозкової речовини надниркової зало-
зи на 21 добу після експериментальної термічної травми та корекції 
подрібненим субстратом ліофілізованої ксеношкіри: 1 – хромафі-
ноцити мозкової речовини, 2 – кортикоцити сітчастої зони кіркової 
речовини. Забарвлення гематоксиліном та еозином. х400. 
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ВПЛИВ КРАНІОСКЕЛЕТНОЇ ТРАВМИ НА ДИНАМІКУ ЕНЗИМНОЇ ЛАНКИ 
АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ В КІРКОВОМУ І МОЗКОВОМУ ШАРАХ 
НИРКИ ЗА УМОВ ДВОБІЧНОГО ВИДАЛЕННЯ ГОНАД У ПЕРІОД ПІЗНІХ 

ПРОЯВІВ ТРАВМАТИЧНОЇ ХВОРОБИ

Вплив краніоскелетної травми на динаміку 
ензимної ланки антиоксидантного захисту в 
кірковому і мозковому шарах нирки за умов 
двобічного видалення гонад у період пізніх проявів 
травматичної хворобИ
І. І. Луців, А. А. Гудима, Д. В. Попович 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Останніми роками відмічають значне 
зростання частки жінок у постменопаузальному пері-
оді. Природня інволюція, в основі якої лежить знижен-
ня рівня естрогенів, суттєво змінює реактивність 
і резистентність організму жінки до різноманіт-
них факторів навколишнього середовища. Однак до 
останнього часу поза увагою дослідників залишаєть-
ся дослідження ролі дефіциту естрогенів у порушен-
ні антиоксидантного захисту за умов травматичної 
хвороби, що сприяло б пошуку напрямків патогенетично 
обґрунтованої корекції. 

Мета дослідження – з’ясувати вплив двобічної ова-
ріоектомії на ензимну ланку антиоксидантного захис-
ту в кірковому і мозковому шарах нирки у пізній період 
краніоскелетної травми (КСТ). 

Матеріали і методи. Експерименти виконано на 54 
нелінійних білих щурах-самках масою 200–220 г. Гіпо-
естрогенний стан виконували шляхом оперативного 
видалення гонад із подальшим моделювання КСТ. Че-
рез 1 і 2 місяці посттравматичного періоду в кірковому 
та мозковому шарах нирки визначали суперосиддисму-
тазу (СОД) та каталазну активність. 

Результати. Через 1 місяць посттравматичного пе-
ріоду в тварин без гонадектомії СОД- і каталазна актив-
ність кіркового і мозкового шарів нирки істотно знижува-
лися порівняно з контролем. Через 2 місяці експерименту 
досліджувані ензими нормалізувалися, що вказує на до-
мінування в організмі саногенних механізмів. Нанесення 
травми гонадектомованим тваринам супроводжувалося 
більшим пригніченням СОД- і каталазної активності кір-
кового і мозкового шарів нирки через 1 місяць посттрав-
матичного періоду. На такому ж рівні досліджувані ензи-
ми залишалися й через 2 місяці експерименту.

Висновки. В умовах краніоскелетної травми че-
рез 1 місяць посттравматичного періоду в кірковому і 
мозковому шарах нирки відмічають порушення ензимної 
©І. І. Луців та ін., 2021

The influence of cranioskeletal injury on the dynamics 
of the enzyme link of antioxidant protection in the 
renal cortex and medulla under bilateral removal of 
the gonades during late manifestations of traumatic 
disease
 I. I. Lutsiv, A. A. Hudyma, D. V. Popovych
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

е-mail: arsgudyma@gmail.com.

Summary. In recent years, there has been a significant 
increase in the share of women in the postmenopausal 
period. Natural involution, which is based on lower estrogen 
levels, significantly changes the reactivity and resistance of 
a woman's body to various environmental factors. However, 
until recently, researchers have ignored the study of the 
role of estrogen deficiency in the violation of antioxidant 
protection in the conditions of traumatic illness, which would 
contribute to the search for directions of pathogenetically 
justified correction.

The aim of the study – to determine the effect of 
bilateral ovariectomy on the enzymatic link of antioxidant 
protection in the renal cortex and medulla in the late period 
of cranioskeletal injury (CSI).

Materials and Methods. The experiments were 
performed on 54 nonlinear white female rats weighing 
200–220 g. The hypoestrogenic state was performed 
by surgical removal of the gonads with subsequent 
simulation of CSI. After 1 and 2 months of the post-
traumatic period, superoxide dismutase (SOD) and 
catalase activity were determined in the cortex and 
cerebral layers of the kidney.

Results. After 1 month of the post-traumatic period in 
animals without gonadectomy SOD and catalase activity 
of the renal cortex and medulla was significantly reduced 
compared with the control. After 2 months of the experiment, 
the studied enzymes were normalized, which indicates the 
dominance of sanogenic mechanisms in the body. Injury 
to gonadectomized animals was accompanied by greater 
inhibition of SOD and catalase activity of the renal cortex 
and medulla after 1 month of the post-traumatic period. The 
studied enzymes remained at the same level after 2 months 
of the experiment.

Conclusions. In the conditions of cranioskeletal trauma 
after 1 month of the post-traumatic period in the renal cortex 
and medulla there is a violation of the enzymatic link of 
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ланки антиоксидантного захисту, яке виявляють зни-
женням, порівняно з контролем, СОД- та каталазної 
активності. В гонадектомованих щурів виявлені пору-
шення суттєво більші й не стихають через 2 місяці екс-
перименту, що вказує на вагому роль антиоксидантної 
дії естрогенів у патогенезі травматичної хвороби.

Ключові слова: гонадектомія; краніоскелетна травма; 
супероксиддисмутаза; каталаза; нирки. 

antioxidant protection, which is manifested by a decrease 
compared to the control of SOD and catalase activity. In 
gonadectomized rats, the detected disorders are significantly 
larger and do not subside after 2 months of the experiment, 
which indicates the important role of the antioxidant action 
of estrogen in the pathogenesis of traumatic disease.

Key words: gonadectomy; cranioskeletal injury; superoxide 
dismutase; catalase; kidneys.

ВСТУП 
Останніми роками у високорозвинених країнах 

світу відмічають значне зростання частки жінок у 
постменопаузальному періоді. Природня інволюція, 
в основі якої лежить зниження рівня естрогенів, 
суттєво змінює реактивність і резистентність орга-
нізму жінки до різноманітних факторів навколиш-
нього середовища [1]. Одночасно відмічають і 
зростання рівня травматизму, який належить до 
основної причини смерті серед чоловіків працездат-
ного віку, а невдовзі, за даними ВООЗ, торкнеться 
осіб різної статі усіх вікових груп [2]. Як стверджують 
автори, сучасна травма характеризується зростан-
ням частки тяжких поєднаних і множинних ушко-
джень, які характеризуються розвитком травматич-
ної хвороби з ураженням систем і органів, 
віддалених від місця безпосереднього ураження. 
Причиною смерті за таких умов є розвиток поліор-
ганної недостатності [3]. 

Пусковим моментом розвитку дисфункції жит-
тєво важливих органів за умов травматичної хворо-
би є активація процесів вільнорадикального окис-
нення, яка за умов виснаження антиоксидантного 
захисту призводить до системної мембранопатії з 
втратою мембранозалежних функцій [4, 5].

В поодиноких експериментальних дослідженнях 
показано, що за умов гіпоестрогенного стану, зумов-
леного двобічною оваріектомією, нанесення крані-
оскелетної травми супроводжувалося посиленням 
процесів ліпідної пероксидації в печінці на тлі ви-
снаження антиоксидантного захисту й не стихало 
в період пізніх проявів травматичної хвороби [6]. 
Однак до останнього часу поза увагою дослідників 
залишається вивчення ролі дефіциту естрогенів у 
порушенні антиоксидантного захисту за умов трав-
матичної хвороби, що сприяло б пошуку напрямків 
патогенетично обґрунтованої корекції. 

Метою дослідження було з’ясувати вплив дво-
бічної оваріоектомії на ензимну ланку антиокси-
дантного захисту в кірковому і мозковому шарах 
нирки у пізній період краніоскелетної травми. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Експерименти виконано на 54 нелінійних білих 

щурах-самках масою 200–220 г. Модель гіпоестро-
генного стану виконували шляхом оперативного 

видалення гонад [7]. Через 1 місяць з моменту ви-
далення гонад у тварин моделювали краніоскелет-
ну травму шляхом поступового нанесення дозова-
ного удару по черепу з досягненням закритої 
черепно-мозкової травми середнього ступеня 
тяжкості та дозованого удару по стегну ударним 
пристроєм з клиноподібною насадкою з досягнен-
ням закритого перелому стегна [8]. У групі порівнян-
ня зазначені травми моделювали у здорових тва-
рин. Контрольну групу склали інтактні тварини та 
тварини із остеопорозом через 1 місяць після ви-
далення гонад, яких не травмували. 

У контрольній групі та через 1 і 2 місяці пост-
травматичного періоду в кірковому та мозковому 
шарах нирки дослідних тварин визначали супер-
оксиддисмутазну активність (СОД-активність) [9] та 
каталазну активність [10], які належать до першої 
ланки знешкодження активних форм оксигену 
(АФО). 

Під час роботи з лабораторними тваринами до-
тримувались міжнародних вимог про гуманне по-
водження з тваринами відповідно до правил Євро-
пейської конвенції захисту хребетних тварин, яких 
використовують з експериментальною та іншою 
науковою метою (Страсбург, 1986). Усі оперативні 
втручання та нанесення травм здійснювалося в 
умовах тіопентал-натрієвого наркозу (40 мг∙кг-1). 
Евтаназію щурів проводили методом тотального 
кровопускання з серця.

Статистичний аналіз отриманих результатів 
проводили з використанням критерію Манна – Уїт-
ні у програмному пакеті STATISTICA 10.0 («StatSoft, 
Inc.», США). 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Як видно з таблиці 1 у контрольній групі щурів 

без видалення гонад відмінності СОД-активності у 
кірковому і мозковому шарах нирки були статистич-
но не значущі (р>0,05). Разом з тим, у групі тварин 
із видаленими гонадами СОД-активність у мозко-
вому шарі нирки була статистично вірогідно мен-
шою, ніж у кірковому (на 13,1 %, р<0,05). 

Через 1 місяць після моделювання краніоске-
летної травми у тварин без видалення гонад СОД-
активність кіркового шару нирок, порівняно з контро
лем, знижувалася (на 54,0 %, р<0,05), проте через 
2 місяці експерименту показник зростав (на 45,8 % 
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порівняно з попереднім терміном спостереження, 
р<0,05) і досягав рівня контролю (р>0,05). У мозко-
вому шарі нирок динаміка СОД-активності була 
подібною: через 1 місяць показник знижувався,  
порівняно з контролем (на 45,8 %, р<0,05), в по-
дальшому зростав і через 2 місяці експерименту 
перевищував попередній термін на 68,9 % (р<0,05), 
проте не досягав рівня контролю (р<0,05). Порів-
няння СОД-активності між кірковим і мозковим 
шарами нирки в динаміці посттравматичного пері-
оду в тварин без видалення гонад не виявило іс-
тотних відмінностей ні через 1, ні через 2 місяці 
експерименту (р>0,05).

У групі тварин з видаленням гонад у кірковому 
шарі нирок СОД-активність через 1 місяць посттрав-
матичного періоду знижувалася, порівняно з конт
ролем, на 24,6 % (р<0,05) й залишалася на практично 
такому ж рівні й через 2 місяці експерименту (р>0,05). 
У мозковому шарі нирки виявлено аналогічну законо-
мірність: через 1 місяць посттравматичного періоду 
показник, порівняно з контролем, знижувався (на 
28,3 %, р<0,05) й на такому ж рівні залишався до 2 
місяця експерименту (р>0,05). Порівняння СОД-
активності між кірковим і мозковим шарами нирки в 
динаміці посттравматичного періоду у тварин з ви-
даленням гонад виявило, що у мозковому шарі нирки 
досліджуваний показник був істотно меншим, ніж у 
кірковому в усі терміни посттравматичного періоду 
(відповідно на 17,4 та 18,8 %, р<0,05).

Звертає на себе увагу той факт, що за умов ви-
далення гонад, порівняно з тваринами без видалення 

гонад, СОД-активність у кірковому шарі нирки була 
статистично вірогідно меншою у контролі та через 
2 місяці посттравматичного періоду (відповідно на 
18,6 та 31,4 %, р1<0,05), а у мозковому шарі – у 
контролі та в усі терміни посттравматичного періо-
ду (відповідно на 36,1; 15,6 та 48,7 %, р2<0,05). 

Результати аналізу каталазної активності по-
казали (табл. 2), що у контролі в тварин без вида-
лення гонад каталазна активність була істотно 
більшою у мозковому шарі порівняно з кірковим (на 
12,8 %, р<0,05). Водночас, у щурів із видаленими 
гонадами каталазна активність у мозковому шарі 
нирки, навпаки, була істотно меншою, ніж у кірко-
вому (на 13,8 %, р<0,05). 

Після моделювання краніоскелетної травми 
каталазна активність у щурів без видалення гонад 
у кірковому і мозковому шарах нирки, порівняно з 
контролем, істотно знижувалася (відповідно на 23,9 
та 43,2 %, р<0,05). Через 2 місяці посттравматич-
ного періоду показник в обох досліджуваних шарах 
нирки істотно зростав, порівняно з попереднім термі
ном спостереження (відповідно на 16,8 та 68,0 %,  
р<0,05), та досягав рівня контролю (р>0,05).  
Порівняння каталазної активності у кірковому і моз-
ковому шарах нирки в ході посттравматичного  
періоду у тварин без видалення гонад показало, що 
через 1 місяць експерименту відмінності виявилися 
статистично не вірогідними (р>0,05). Водночас, 
через 2 місяці експерименту каталазна активність 
у мозковому шарі нирки ставала істотно більшою, 
ніж у мозковому (на 21,2 %, р<0,05).

Таблиця 1. Активність СОД у кірковому та мозковому шарах нирки (ум.од.∙мг-1) в динаміці краніоскелетної травми у 
тварин із двобічною оваріектомією (Ме (LQ; UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі)

Умови експерименту Вид травми Контроль 
Термін спостереження

1 місяць 2 місяць
Без видалення гонад Кірковий шар 0,75

(0,69; 0,81)
(n=6)

0,48*

(0,45; 0,51)
(n=6)

0,70^

(0,68; 0,75)
(n=9)

Мозковий шар 0,83
(0,82; 0,86)

(n=6)

0,45*

(0,42; 0,47)
(n=6)

0,76*^

(0,75; 0,78)
(n=9)

Видалення гонад Кірковий шар 0,61
(0,61; 0,63)

(n=6)

0,46*

(0,45; 0,47)
(n=7)

0,48*

(0,46; 0,48)
(n=6)

Мозковий шар 0,53#

(0,49; 0,58)
(n=6)

0,38*#

(0,37; 0,40)
(n=7)

0,39*#

(0,37; 0,40)
(n=6)

р1 <0,05 >0,05 <0,05
р2 <0,05 <0,05 <0,05

Примітки: тут і в табл. 2: 
1) * – відмінності показника стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05); 
2) # – відмінності показника між кірковим і мозковим шаром нирки у групах тварин із видаленням гонад і без видалення статистично ві-
рогідні (р<0,05); 
3) ^ – відмінності показника між 1 і 2 місяцями експерименту статистично вірогідні (р<0,05); 
4) р1 – вірогідність відмінностей показника у кірковому шарі нирки між групами тварин із видаленням гонад і без видалення; 
5) р2 – вірогідність відмінностей показника у мозковому шарі нирки між групами тварин із видаленням гонад і без видалення.
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У групі щурів із видаленими гонадами каталазна 
активність у кірковому і мозковому шарах нирки че-
рез 1 місяць посттравматичного періоду, порівняно 
з контролем, теж знижувалася (відповідно на 35,1 
та 35,8 %, р<0,05) й залишалася на такому ж рівні 
до 2 місяця експерименту (р>0,05). Порівняння  
каталазної активності у кірковому і мозковому ша-
рах нирки в ході посттравматичного періоду в тва-
рин із видаленими гонадами показало, що через 1 
місяць експерименту величина досліджуваного 
показника у мозковому шарі нирки була статистич-
но вірогідно меншою, ніж у кірковому (на 14,8 %, 
р<0,05), проте через 2 місяці відмінності були не 
істотними (р>0,05). Вони виявилися статистично не 
вірогідними (р>0,05).

Порівняння каталазної активності у кірковому 
шарі нирки залежно від наявності гонад показало, 
що величина досліджуваного показника за умов 
видалення гонад істотно не відрізнялася у контролі 
(р1>0,05), проте була істотно меншою через 1 і 2 
місяці після моделювання краніоскелетної травми 
(відповідно на 31,4 та 43,3 %, р1<0,05). Водночас, у 
мозковому шарі нирки і в контролі й в усі досліджу-
вані терміни посттравматичного періоду каталазна 
активність за умов видалення гонад була меншою 
(відповідно на 38,6; 30,7 та 57,1 %, р2<0,05). 

Отримані результати свідчать про те, що у 
контролі без видалення гонад активність досліджу-
ваних ензимів антиоксидантного захисту була біль-
шою у мозковому шарі нирки, порівняно з кірковим, 
що виявилося статистично значущим за активністю 
каталази. Підвищена активність ензимів мозкового 
шару, порівняно з кірковим, очевидно пов’язана з 
вищими енергетичними потребами мозкового шару 
нирки, в канальцевому апараті якого відбувається 
активна реабсорбція компонентів первинної сечі [4]. 

Це створює передумови утворення АФО, посилен-
ня процесів ліпідної пероксидації й компенсаторно-
го підвищення активності ензимів першої ланки, 
спрямованих на нейтралізацію АФО та їх метаболі-
тів. Аналогічні результати отримані й іншими авто-
рами [4, 5].

Проте звертає на себе увагу той факт, що через 
1 місяць після видалення гонад СОД- та каталазна 
активність у мозковому шарі нирки, навпаки, знижу-
валися. Це вказує на розвиток порушень антиокси-
дантного захисту тканин нирки й, очевидно, 
пов’язане зі зниженням вмісту естрогенів, яким 
притаманна фізіологічна антиоксидантна дія [1].

Через 1 місяць посттравматичного періоду в 
тварин без гонадектомії СОД- і каталазна активність 
кіркового і мозкового шарів нирки істотно знижува-
лися порівняно з контролем. Останнє, вірогідно, 
зумовлено впливом патогенних чинників травматич-
ної хвороби (порушенням мікроциркуляції, розви-
тком гіпоксії, активізацією вільнорадикальних про-
цесів) й зустрічається в ряді публікацій, присвячених 
дослідженню патогенетичних особливостей періоду 
пізніх проявів травматичної хвороби [11, 12]. Через 
2 місяці експерименту досліджувані ензими норма-
лізувалися, що вказує на домінування саногенних 
механізмів.

Нанесення травми гонадектомованим тваринам 
супроводжувалося більшим пригніченням СОД- і 
каталазної активності кіркового і мозкового шарів 
нирки через 1 місяць посттравматичного періоду. 
На такому ж рівні досліджувані ензими залишалися 
й через 2 місяці експерименту. В усі терміни після 
нанесення травми СОД- та каталазна активність 
були суттєво меншими в мозковому шарі нирки.

Отже, антиоксидантні властивості естрогенів 
відіграють вагому роль у патогенезі періоду пізніх 

Таблиця 2. Активність каталази у кірковому та мозковому шарах нирки (мккат·кг-1) в динаміці краніоскелетної трав-
ми у тварин із двобічною оваріектомією (Ме (LQ; UQ)) – медіана (нижній і верхній квартилі)

Умови експерименту Вид травми Контроль 
Термін спостереження

1 місяць 2 місяць
Без видалення гонад Кірковий шар 1,17

(1,06; 1,24)
(n=6)

0,89*

(0,79; 0,93)
(n=6)

1,04^

(0,92; 1,08)
(n=9)

Мозковий шар 1,32#

(1,29; 1,42)
(n=6)

0,75*

(0,59; 0,78)
(n=6)

1,26#^

(1,20; 1,32)
(n=9)

Видалення гонад Кірковий шар 0,94
(0,88; 1,08)

(n=6)

0,61*

(0,58; 0,68)
(n=7)

0,59*

(0,52; 0,60)
(n=6)

Мозковий шар 0,81#

(0,79; 0,94)
(n=6)

0,52*#

(0,49; 0,54)
(n=7)

0,54*

(0,51; 0,56)
(n=6)

р1 >0,05 <0,05 <0,05
р2 <0,05 <0,05 <0,05
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прояві травматичної хвороби. Унаслідок видалення 
гонад і зниження фізіологічного вмісту естрогенів 
настає більше виснаження чинників антиоксидант-
ного захисту в функціональних шарах нирки, зумов-
лене краніоскелетною травмою. Виявлені порушен-
ня не стихають до 2 місяців експерименту, що 
необхідно враховувати при розробці заходів корек-
ції травматичної хвороби за умов фізіологічної чи 
клінічно зумовленої гіпоестрогенії. У перспективі 
варто дослідити ефективність гормональної заміс-
ної терапії у корекції виявлених порушень. 

ВИСНОВКИ
В умовах краніоскелетної травми через 1 місяць 

посттравматичного періоду в кірковому і мозковому 
шарах нирки відмічають порушення ензимної ланки 
антиоксидантного захисту, яке виявляють знижен-
ням СОД- та каталазної активності порівняно з 
контролем. У гонадектомованих щурів виявлені 
порушення суттєво більші й не стихають через 2 
місяці експерименту, що вказує на вагому роль 
антиоксидантної дії естрогенів у патогенезі травма-
тичної хвороби.
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УЛЬТРАСТРУКТУРНІ ЗМІНИ ПЕЧІНКИ ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ 
ГІПЕРГОМОЦИСТЕЇНЕМІЇ НА ТЛІ ГІПО- ТА ГІПЕРТИРЕОЗУ

Ультраструктурні зміни печінки при 
експериментальній гіпергомоцистеїнемії на тлі гіпо- 
та гіпертиреозу
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Резюме. Гормони щитоподібної залози відіграють 
вирішальну роль у підтриманні метаболічного гомео
стазу протягом усього життя. Загальновідомо, що 
печінка та щитоподібна залоза тісно пов’язані між 
собою, при цьому тиреоїдні гормони відіграють важ-
ливу роль у ліпогенезі de novo, бета-окисненні жирних 
кислот, обміні холестеролу та вуглеводному обміні. 
Високий рівень циркулюючого гомоцистеїну (ГЦ) (гі-
пергомоцистеїнемія (ГГЦ)) є незалежним фактором 
розвитку атеросклерозу, індукує завершення клітин-
ного циклу, пришвидшує процеси старіння, викликає 
апоптоз в ендотеліальних клітинах та нейронах.

Мета дослідження – встановити реорганізацію 
структурних компонентів печінки за умов змодельова-
ної гіпергомоцистеїнемії, гіпер- та гіпотиреозу та при 
їх поєднаному впливові. 

Матеріали і методи. Тіолактонову ГГЦ моделюва-
ли введенням тваринам екзогенного ГЦ у вигляді тіо
лактону в дозі 100 мг/кг маси тіла один раз на добу 
протягом 28 діб. Гіпертиреоз моделювали шляхом 
щоденного введення L-тироксину в дозі 200 мкг/кг про-
тягом 21-ї доби, гіпотиреоз – шляхом щоденного вве-
дення мерказолілу в дозі 10 мг/кг упродовж 21-ї доби. 
Окремій групі тварин вводили L-тироксин і мерказоліл 
паралельно з ГЦ. 

Результати. Встановлено, що за умов змодельо-
ваної ГГЦ, гіпо- та гіпертиреозу в печінці дослідних 
тварин спостерігаються розлади мікроциркуляції, що 
на субмікроскопічному рівні проявляється сладжами 
та стазами формених ементів крові у розширених 
просвітах синусоїдів, ушкодження ультраструкту-
ри ендотеліальних клітин, розширені окремі канальці 
ендоплазматичної сітки, вакуолі й канальці комплексу 
Гольджі, поодинокі мітохондрії із гомогенним, світлим 
матриксом і лізованими кристами, розширені просто-
ри Діссе, в яких наявні клітини Купфера, просвітлена, 

Ultrastructural changes in the liver in experimental 
hyperhomocysteinemia on the background of hypo- 
and hyperthyroidism
V. M. Nechiporuk1, Z. M. Nebesna2, О. V. Kovalchuk1, 
L. O. Pentiuk1, M. M. Korda2

M. Pyrohov Vinnytsia National Medical University 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

е-mail: nechiporuk@vnmu.edu.ua

Summary. Thyroid hormones play a crucial role in 
maintaining metabolic homeostasis throughout life. It is 
well known that the liver and thyroid gland are closely re-
lated, with thyroid hormones playing an important role in 
de novo lipogenesis, beta-oxidation of fatty acids, choles-
terol metabolism and carbohydrate metabolism. High levels 
of circulating homocysteine ​​(HC) (hyperhomocysteinemia 
(HHC)) are an independent factor in the development of 
atherosclerosis, induce the completion of the cell cycle, ac-
celerate the aging process, cause apoptosis in endothelial 
cells and neurons. 

The aim of the study – to establish the reorganization 
of the structural components of the liver under the conditions 
of simulated HHCy, hyper- and hypothyroidism and their 
combined effects. 

Materials and Methods. Thiolactone HHCy was 
simulated by administering to animals exogenous HC in the 
form of thiolactone at a dose of 100 mg/kg body weight once 
a day for 28 days. Hyperthyroidism was simulated by daily 
administration of L-thyroxine at a dose of 200 μg/kg on day 
21, hypothyroidism – daily administration of mercazolyl at a 
dose of 10 mg/kg on day 21. Separate groups of animals were 
administered L-thyroxine and mercazolyl in parallel with HC.

Results. It was found that under the conditions of 
simulated HHCy, hypo- and hyperthyroidism in the liver of 
experimental animals there are disorders of microcirculation, 
which at the submicroscopic level were manifested by 
sludge-phenomenon, stasis of blood cells in dilated lumens 
of sinusoids, damage of the endothelial cells ultrastructure, 
of some endoplasmic reticulum tubules, vacuoles and dilated 
cysterns of the Golgi complex, mitochondria were solitary with 
homogeneous, light matrix and lysed crystae, Disse spaces 
were mostly expanded, they had Kupffer cells, cytoplasm 
of sinusoid endothelial cells was enlightened, swollen and 
destructively changed, and the blood cells and vacuole-like 
structures were present in the lumen of sinusoids.

©В. М. Нечипорук та ін., 2021
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набрякла та деструктивно змінена цитоплазма ендо-
теліоцитів синусоїдів, в просвітах яких наявні формені 
елементи крові, вакуолеподібні структури.

Висновки. Результати дослідження показали, що 
і ГГЦ, і гіпо- чи гіпертиреоз окремо та особливо їх по-
єднання зумовлюють розвиток деструктивних та 
некротичних змін у печінці. Розвиваються незворотні 
ушкодження компонентів ядер та органел гепатоци-
тів, що призводить до порушення синтетичних, енер-
гетичних та детоксикаційних процесів у печінці.

Ключові слова: гіпертиреоз; гіпотиреоз; гіпергомоцис-
теїнемія; печінка. 

Conclusions. Both HHCy and hypo- or hyperthyroidism 
separately and especially under the conditions of their 
synergistic action caused the presence of “light” and “dark” 
hepatocytes in the liver lobules, as a manifestation of 
adaptive-compensatory, destructive and development of 
necrotic changes in the body. Irreversible damage to the 
components of the nuclei and organelles of hepatocytes 
develops, which leads to disruption of synthetic, energetic 
and detoxification processes in cells and, consequently, in 
the organs.

Key words: hyperthyroidism; hypothyroidism; 
hyperhomocysteinemia; homocysteine; liver.

ВСТУП
Гормони щитоподібної залози є регуляторами 

клітинного розвитку, росту та обміну речовин у ссавців 
[24] та контролюють ряд метаболічних процесів у 
клітинах, пов’язаних з анаболізмом або катаболізмом 
макромолекул, включаючи вуглеводи, білки, ліпіди 
[11]. Дисбаланс рівнів тиреоїдних гормонів в організмі 
повʼязаний із множинними хронічними захворювання-
ми, включаючи цукровий діабет, серцево-судинні за-
хворювання та печінкові розлади [7]. Печінка бере 
участь у синтезі білків-носіїв та метаболізмі різних 
гормонів. Хвороби печінки поширені в усьому світі, у 
тому числі й Україні зростатимуть у майбутньому [18]. 
Було показано, що захворювання печінки пов’язані з 
різними ендокринними порушеннями [14]. Печінка 
відіграє важливу роль у метаболізмі гормонів щито-
подібної залози та статевих залоз, таких, як конʼюгація, 
екскреція, периферійне йодування та синтез тирео-
глобуліну та глобуліну, що зв’язує статеві гормони [20]. 
При різних хворобах печінки порушується функція 
щитоподібної залози, що пов’язана з тяжкістю захво-
рювання печінки. Було встановлено, що гостра печін-
кова недостатність, повʼязана зі збільшенням цирку-
люючих ендотоксинів та прозапальних медіаторів і 
цілком схожа на клінічний стан сепсису, призводить 
до дисфункції залоз внутрішньої секреції, зокрема до 
еутиреоїдного синдрому та гіпогонадизму [10, 25]. 
Також було показано, що стан гіпотиреозу при ста-
більному цирозі печінки корелює із повільним про-
гресуванням стадії цирозу, а функції щитоподібної 
залози та статевих залоз покращуються після тран-
сплантації печінки. 

Відомо, що гомоцистеїн (ГЦ) є атерогенним та 
тромбогенним фактором ризику [13]. ГЦ – це сірко
вмісна амінокислота, яка в основному синтезується 
та катаболізується в печінці [19]. Його підвищена 
концентрація в крові може сприяти судинним усклад-
ненням, пов’язаним з цирозом печінки. Велика кіль-
кість доведень показує, що ГЦ опосередковує серце-
во-судинні проблеми, впливаючи на серцево-судинний 
ендотелій та клітини гладких м’язів [12]. Існують дані, 
які підтверджують, що ГЦ може брати участь у розви-
тку фіброзу печінки [3]. Зміна концентрації ГЦ, ймо-

вірно, має місце при захворюваннях печінки, оскільки 
багато ферментів, що беруть участь у метаболізмі ГЦ 
(метіонінсинтаза, бетаїн-гомоцистеїн-S-метил-
трансфераза, цистатіонін-β-синтази), мають високу 
активність у печінці (близько 75 % загальної здатнос-
ті організму до трансметирування і синтезу ГЦ). Кон-
центрація ГЦ у плазмі залежить: (I) від клітинного 
синтезу ГЦ з метіоніну через S-аденозил-метіонін та 
S-аденозил-гомоцистеїн; (II) елімінування ГЦ, що від-
бувається шляхом транссульфування цистатіоніну до 
цистеїну; (III) реметилювання ГЦ метіонінсинтазою 
або бетаїнгомоцистеїн-метилтрансферазою; (IV) клі-
тинного викиду ГЦ у плазму; і (V) виведення ГЦ з 
плазми крові нирками [2]. 

У наших попередніх дослідженнях показано, що 
експериментальний гіпотиреоз викликає підвищен-
ня вмісту в крові ГЦ, а гіпертиреоз, навпаки, приз
водить до зниження рівня останнього, що пов’язано 
зі змінами активності ферментів метаболізму ГЦ, 
метіоніну та цистеїну [15]. 	

Метою дослідження було встановити реорга-
нізацію субмікроскопічних структурних компонентів 
печінки за умов змодельованої гіпергомоцистеїне-
мії, гіпер- та гіпотиреозу та при їх поєднаному впли-
вові.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Досліди проведено на 50 безпородних білих 

щурах-самцях масою 180–200 г. Щурів утримували 
при стандартному світловому дні на звичайному 
харчовому раціоні. Усі дослідження було виконано 
з дотриманням вимог гуманного ставлення до до-
слідних тварин, регламентованих Законом України 
«Про захист тварин від жорстокого поводження» 
(№ 3447-IV від 21.02.2006 р.) та Європейською 
конвенцією про захист хребетних тварин, що ви-
користовуються для дослідних та інших наукових 
цілей (Страсбург, 1986).

Усіх тварин поділили на 6 груп: перша – інтактні 
щури. Цій групі тваринам внутрішньошлунково вво-
дили 1% розчин крохмалю; друга – тварини з тіолак-
тоновою ГГЦ, яку викликали внутрішньошлунковим 
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введенням ГЦ у вигляді тіолактону в дозі 100 мг/кг 
маси тіла на 1% розчині крохмалю один раз на добу 
протягом 28 діб. Дозу, шляхи та тривалість введення 
тіолактону запозичено з літературних даних, що не 
викликали загибелі тварин [22]; третя – щури з гіпер-
тиреозом, яким щоденно протягом 21-ї доби вводили 
внутрішньошлунково L-тироксин в дозі 200 мкг/кг на 
1% розчині крохмалю [15]; четверта – тварини з тіо-
лактоновою ГГЦ, яким щоденно упродовж 21-ї доби 
вводили внутрішньошлунково L-тироксин в дозі  
200 мкг/кг на 1% розчині крохмалю; п’ята – щури з 
гіпотиреозом, яким щоденно протягом 21-ї доби 
вводили внутрішньошлунково мерказоліл на 1% роз-
чині крохмалю в дозі 10 мг/кг маси [15]; шоста – тва-
рини з тіолактоновою ГГЦ, яким щоденно упродовж 
21-ї доби вводили внутрішньошлунково мерказоліл 
у дозі 10 мг/кг на 1% розчині крохмалю. Щурів ви-
водили з експерименту через 24 год після останньо-
го введення обраних речовин. Забір матеріалу для 
електронномікроскопічного дослідження печінки 
проводили згідно із загальноприйнятими правилами 
[8]. Матеріал фіксували у 2,5 % розчині глютараль-
дегіду з активною реакцією середовища рН 7,2–7,4, 
приготовленому на фосфатному буфері. Постфікса-
цію здійснювали 1 % розчином чотириокису осмію, 
після чого проводили його дегідратацію в спиртах і 
пропілен оксиді та заливали в суміш епоксидних 
смол. Ультратонкі зрізи, виготовлені на ультрамікро-
томі LKB-3 (Швеція), забарвлювали 1 % водним 
розчином уранілацетату, контрастували цитратом 
свинцю згідно з методом Рейнольдса та вивчали в 
електронному мікроскопі ПЕМ-125К.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Результати проведених субмікроскопічних до-

сліджень печінки групи інтактних тварин показали, 
що в гепатоцитах наявні округлі ядра, які розміщені 

переважно в центрі клітини. Мембрани каріолеми 
чіткі, спостерігається багато ядерних пор. Каріо-
плазма помірної електронної щільності, визнача-
ються ядерця, що містять фібрилярний і грануляр-
ний компоненти. Присутні також двоядерні клітини. 
Цитоплазма гепатоцитів функціонально розподі-
лена, тому наявні ділянки з канальцями гранулярної 
ендоплазматичної сітки, цистернами комплексу 
Гольджі, вакуолями, мікропухирцями, мітохондріями 
та грудками глікогену. По всій площі цитоплазми 
виявляються поодинокі осміофільні лізосоми, пе-
роксисоми, велика кількість невеликих округлих 
мітохондрій. Гепатоцити обмежені чіткими плазма-
тичними мембранами, в зонах жовчних капілярів 
наявні осміофільні, щільні замикальні контакти та 
десмосоми, а в просвіті – мікроворсинки (рис. 1). 

Поверхня клітин, яка обернена до гемокапіляра, 
тобто в простір Діссе, містить добре розвинені мі-
кроворсинки. Стінка синусоїдів сформована ендо-
теліальними клітинами з фенестрованою цитоплаз-
мою та слабовираженою базальною мембраною, 
яка містить широкі пори (рис. 2). 

За умов експериментальної ГГЦ у складі часто-
чок печінки субмікроскопічно встановлено ознаки 
деструкції паренхіматозних компонентів на тлі су-
динних розладів. Синусоїдні капіляри мають звуже-
ні або розширені просвіти, в яких виявляються 
стази та сладжі еритроцитів, між якими наявні 
лімфоцити, нейтрофіли. Цитоплазма ендотеліаль-
них клітин містить незначну кількість змінених ор-
ганел. Мітохондрії невеликих розмірів, із просвітле-
ним матриксом та частково фрагментованими 
кристами. Для периферійних цитоплазматичних 
ділянок характерне зменшення мікропіноцитозних 
міхурців і кавеол, люменальна поверхня ендотелі-
оцитів нечітка, містить мало невисоких мікроворси-
нок. Ядра клітин овальної форми, містять в каріо-

Рис. 1. Ультраструктурна організація гепатоцита печінки тварини 
інтактної групи: 1 – округле ядро, 2 – ядерце, 3 – канальці ендо-
плазматичної сітки, 4 – мітохондрії, 5 – жовчний капіляр. ×12 000.

Рис. 2. Ультраструктурна організація гемокапіляра печінки тварини 
інтактної групи: 1 – просвіт капіляра із еритроцитом, 2 – цитоплазма 
ендотеліоцита, 3 – простір Діссе з мікроворсинками, 4 – цитоплазма 
гепатоцита. ×17 000.
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плазмі переважно гетерохматин, каріолема нерівна, 
з інвагінаціями та нечіткими мембранами (рис. 3). 

Ушкоджувальний вплив гіпергомоцистеїнемії 
визначив наявність у стінці та перисинусоїдному 
просторі активованих макрофагальних клітин Куп-
фера. Простори Діссе мали звужені й широкі зони, 
мікроворсинок у них небагато, вони нечіткі. 

У часточках органа наявні гепатоцити з локаль-
но оптично світлою цитоплазмою, яка бідна на ор-
ганели. Мембрани плазмолем клітин подекуди го-
могенні, нечіткі. Наявне порушення цілості 
міжклітинних контактів, навіть у ділянці жовчних 
капілярів, визначається мало мікроворсинок у їх 
просвітах, вони нечіткі. 

Ультраструктурна реорганізація органел прояв-
ляється набряком та вакуолізацією мітохондрій із 
просвітленням матриксу та редукцією крист. Непро-
тяжні та розширені канальці гранулярної ендоплаз-
матичної сітки виявляються переважно навколо 
ядра, мало рибосом на їх поверхні. Агранулярна 
ендоплазматична сітка представлена значно потов-
щеними канальцями, аж до формування великих 
вакуолей. Виявляється зменшення кількості рибо-
сом, скупчення розеток глікогену також нечисельні. 
По всій площі клітин виявляються первинні та вто-
ринні лізосоми, пероксисоми. Комлекс Гольджі роз-
міщений у біліарних поверхнях клітин і представле-
ний погано вираженими цистернами та поодинокими 
міхурцями та вакуолями (рис. 4). 

У попередніх гістологічних дослідженнях ми вста-
новили, що ГГЦ також проявляє руйнівний вплив на 
тканини печінки – викликає гістіо-лейкоцитарну інфіль-
трацію перипортальних ділянок, гіперплазію зірчастих 
клітин, некроз гепатоцитів, фіброз у портальних зонах 
та навколо центральних вен [16]. Взаємозв’язок між 
ГГЦ та розвитком цирозу печінки було показано в 
роботі [6]. Автори встановили, що зміни метаболізму 
ГЦ в організмі людини можуть бути частково пов’язані 

з помітним зменшенням експресії основних генів, що 
беруть участь у його метаболізмі (метіонінсинтази, 
бетаїнгомоцистеїнметилтрансферази та цистатіонін-
бетасинтази) та асоціюються з тяжкістю перебігу за-
хворювання печінки. Автори припускають, що пору-
шення метаболізму ГЦ при цирозі може бути пов’язане 
зі зменшенням доступності або використанням віта-
мінів В6, В12 чи B9. D. Zhang et al., 2015 [29] виявили 
взаємозв’язок між рівнем циркулюючих фолатів і ГЦ 
та ризиком розвитку раку печінки. Автори прийшли до 
висновку, що етнічна приналежність, генетичні полі-
морфізми та рівень вітаміну В12 сприяють канцероге-
незу, а використання фолієвої кислоти для запобіган-
ня раку необхідно індивідуалізувати, беручи до уваги 
дієту, звички, рівень фолату та поліморфізм MTHFR. 
У роботі [28] також встановлено, що однією з причин 
розвитку ГГЦ можуть бути захворювання печінки або 
її дисфункція, що викликає дисбаланс у внутрішньо-
клітинному ліпідному обміні. У дослідженні [27] було 
показано, що ГЦ пригнічує проліферацію гепатоцитів, 
підвищуючи рівень регулювання білка р53, а також 
рівні мРНК і білка p21Cip1 у первинних культивованих 
гепатоцитах. Автори встановили, що протеїни як TRB3 
(Tribbles pseudokinase 3), так і p21Cip1 (cyclin-
dependent kinase inhibitor 1) є критично важливими 
молекулами в сигнальному каскаді обміну ГЦ та за-
безпечують механістичне пояснення порушення ре-
генерації печінки при ГГЦ. 

У печінці тварин за умов експериментального 
гіпертиреозу також виявляються ознаки порушення 
ультраструктури клітинних елементів та мікросудин. 
Гепатоцити містять деструктивно змінену цитоплаз-
му й органели та мають місце порушення субмікрос-
копічної організації структурних компонентів ядра. 
Характерним є розширення, фрагментація та ваку-
олізація канальців ендоплазматичної сітки та цис-
терн комплексу Гольджі, зменшення кількості пухир-
ців. Більшість мітохондрій збільшена в розмірах, з 

Рис. 3. Ультраструктурні зміни печінки тварини за умов гіпергомо-
цистеїнемії: 1 – просвіт капіляра з форменими елементами крові,  
2 – розширений простір Діссе, 3 – цитоплазма гепатоцита. ×17 000.

Рис. 4. Субмікроскопічні зміни гепатоцита печінки тварини за умов 
гіпергомоцистеїнемії: 1 – округле ядро, 2 – мітохондрії, 3 – лізосоми, 
4 – розширені канальці ендоплазматичної сітки.  ×18 000.
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гомогенним, осміофільним матриксом та частковим 
або повним лізисом крист. Про підвищену деструкцію 
та дистрофію свідчить зростання числа осміофіль-
них лізосом та пероксисом в цитоплазмі клітин. Ядра 
клітин округло-овальної форми з нечіткими, нерівни-
ми контурами мембран каріолеми та інвагінаціями, 
утворюються розширені перинуклеарні простори. В 
каріоплазмі переважає еухроматин, проте наявні 
осміофільні скупчення гетерохроматину, рідко ви-
являються ядерця. Просвіти жовчних капілярів роз-
ширені, мікроворсинок мало (рис. 5). 

Простори Діссе на певних ділянках значно роз-
ширені, в яких мікроворсинки поодинокі або частково 
редуковані. Виявляються активовані клітини Купфера. 
Змодельований гіпертиреоз призвів до розладів мікро-
циркуляції, що на субмікроскопічному рівні проявляв-
ся сладжами, стазами формених ементів крові у 
розширених просвітах синусоїдів, ушкодженням 
ультраструктури ендотеліальних клітин (рис. 6). 

У дослідженні [26] також було відзначено порушен-
ня функції печінки у пацієнтів із хворобою Грейвса. Авто-
ри встановили, що 65 % осіб із даною патологією щито-
подібної залози мали порушення функцій печінки 
(гепатоцелюлярні ушкодження та застій жовчі), а най-
частішим симптомом була підвищена активність лужної 
фосфатази. Після лікування щитоподібної залози функ-
ція печінки нормалізувалась частіше, порівняно з паці-
єнтами, які не отримували лікування. 

За умов поєднаного впливу експериментально-
го гiпepтиpeoзу тa ГГЦ встановлено більший ушко-
джувальний вплив на субмікроскопічну організацію 
гепатоцитів порівняно з попередніми групами спо-
стереження. За цих умов наявне значне ушкоджен-
ня ультраструктури синусоїдів, більшість із них 
кровонаповнена з проявами тромбоутворення. 
Ендотеліоцити капілярів мають пікнотичні, осміо-
фільні ядра, електроннощільну, гомогенну цито-
плазму, деструктивно змінені, фрагментовані орга-

нели, а в периферійних, цитоплазматичних ділянках 
небагато мікропіноцитозних міхурців. Простори 
Діссе в складі стінки гемокапілярів мають значно 
розширені зони, мікроворсинки в них ушкоджені, 
нечіткі та нечисельні. В стінці синусоїдів та рідше 
просторах Діссе визначаються активні макрофаги, 
клітини Купфера, які містять в цитоплазмі численні 
осміофільні первинні й вторинні лізосоми (рис. 7). 

Виявлені фагосоми в клітинах вказують на зна-
чний патогенний вплив вказаних факторів на уль-
траструктуру клітин органа та процеси фогоцитозу 
та аутолізу. 

Для гепатоцитів у складі часточок органа харак-
терні гетерогенні зміни, що проявляються наявністю 
«темних» клітин із значною осміофілією цитоплазми 
та «світлих» з просвітленою гіалоплазмою. «Темні» 
клітини характеризуються глибокими, деструктив-
ними змінами органел. Наявна порушена цілість та 
фрагментація цистерн комплексу Гольджі та ка-
нальців ендоплазматичної сітки. Мітохондрії темні, 
з електроннощільним матриксом, погано визнача-
ються кристи. Також мало вільних та фіксованих до 
мембран канальців ендоплазматичної сітки рибо-
сом. Виявляються первинні лізосоми та великі 
вторинні фагосоми, які визначаються значною мі-
рою у біліарних частинах гепатоцитів. У цитоплазмі 
також наявні округлої форми та нерівномірної 
осміофільності ліпідні включення (рис. 8). Жовчні 
капіляри мали звужені просвіти або надміру роз-
ширені з поодинокими мікроворсинками.

У «світлому» гепатоциті гіалоплазма оптично 
просвітлена, бідна на органели. Виявляються окремі 
канальці ендоплазматичної сітки, вакуолі й розши-
рені канальці комплексу Гольджі, мітохондрії пооди-
нокі з гомогенним, світлим матриксом і лізованими 
кристами. Цілком вірогідно, що такий напрямок змін 
у структурних компонентах гепатоцитів може бути 
пояснений порушенням кровопостачання та мета-

Рис. 5. Субмікрочкопічні зміни печінки тварини за умов гiпepтиpeoзу: 
1 – мітохондрії, 2 – фрагмент ядра, 3 – осміофільні лізосоми, 4 – пе-
рексисоми, 5 – жовчний капіляр. ×14 000.

Рис. 6. Ультраструктурні зміни печінки тварини за умов гіпертирео-
зу: 1 – ядро,  2 – цитоплазма ендотеліоцита, 3 – стаз еритроцитів у 
просвіті капіляра, 4 – мітохондрії, 5 – пероксисоми.  ×14 000.
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болічними затратами печінки, що розвиваються в 
умовах підвищеного серцевого викиду [9], а право-
шлуночкова серцева недостатність, викликана 
тиреогенною міокардіодистрофією, може посилити 
ушкодження печінки. Крім того, надлишок тиреоїдних 
гормонів супроводжується збільшенням мітохондрі-
ального обміну через мітофагію, що призводить до 
появи мітохондріальних дисфункцій [4]. I. Selicharová 
et al., 2013 [21] щоб простежити вплив ГГЦ, 
обробляли гепатоцити розчином ГЦ (0,1 мМ та 2 мМ) 
та паралельно використовували специфічний інгібі-
тор бетаїнгомоцистеїнметилтрансферази (БГМТ). 
Автори встановили, що високі концентрації ГЦ з 
паралельним інгібуванням БГМТ призводять до сут-
тєвих дегенеративних змін у протеомах та секретомі 
гепатоцитів, викликають зростання активності фос-
фатидилетаноламінкарбоксикінази, орнітин аміно-
трансферази, що вказує на втручання ГЦ у метабо-
лічні процеси в клітинах та ураження печінки. 

Результати нещодавних досліджень на мишах 
показали, що підвищений циркулюючий рівень ГЦ 
асоціюється з неалкогольною жировою хворобою 
печінки (НАЖХП). Було встановлено, що ГЦ викликає 
неправильне згортання білка в ендоплазматичному 
ретикулумі. Метіонінова дієта збільшує співвідношен-
ня вмісту жиру до маси тіла, зростає рівень триглі-
церидів у плазмі крові та знижується рівень ліпопро-
теїнів високої щільності. Було виявлено, що дієта з 
високим вмістом метіоніну викликає дегенеративні 
зміни в організмі мишей, а саме, високе співвідно-
шення рівня величини печінки до маси тіла, зростан-
ня активності аспартатамінотрансферази та аланін
амінотрансферази,  що підтверджувалося 
морфологічними спостереженнями (накопичення 
печінкових тригліцеридів у тканині печінки, а також 
первинних гепатоцитів). Автори прийшли до висно-

вків про те, що підвищений рівень ГЦ є критичним 
фактором у патогенезі НАЖХП. Активація реакції на 
стрес ендоплазматичного ретикулуму може бути 
пов’язана з індукованим ГЦ стеатозом печінки [1].

Ультраструктура компонентів печінки за умов 
змодельованого гіпотиреозу також зазнавала змін, 
що полягають у реорганізації гепатоцитів та гемока-
пілярів. Цитоплазма клітин неоднорідна, помірної 
електронної щільності, мітохондрії містять електро-
ннощільний матрикс, нечіткі, фрагментовані або 
редуковані кристи, деформовану зовнішню мембра-
ну. Канальці гранулярної ендоплазматичної сітки 
незначно розширені, на їх мембранах нерівномірно 
розміщені рибосоми, зменшена кількість полісом та 
включень глікогену в гіалоплазмі. Слабовиражені 
канальці гладкої ендоплазматичної сітки та цистерни 
комплексу Гольджі. В цитоплазмі також виявляються 
ліпідні включення різних розмірів і електронної щіль-
ності. В ядрах клітин нуклеоплазма розріджена, ге-
терохроматин скупчується у вигляді грудок біля ка-
ріолеми, яка має нечітко виражені мембрани та 
нерівномірно розширений перинуклеарний простір 
(рис. 9). Просвіти жовчних капілярів переважно роз-
ширені, проте цілість замикальних контактів збере-
жена, виявляється редукція мікроворсинок. 

Простори Діссе також переважно розширені, в них 
наявні активовані макрофаги – клітини Купфера, в 
цитоплазмі яких виявляються осміофільні лізосоми 
та фагосоми. Цитоплазма ендотеліоцитів синусоїдів 
просвітлена, набрякла, містить деструктивно змінені, 
нечисельні органели та мало піноцитозних пухирців і 
кавеол у периферійних ділянках. У просвітах наявні 
формені елементи крові, вакуолеподібні структури 
(рис. 10). Встановлено, що у тварин з первинним гі-
потиреозом дифузна дрібнокраплинна жирова дис-
трофія печінки може бути інтерпретована як наслідок 

Рис. 7. Ультраструктурні зміни гемокапіляра печінки за умов 
гiпepтиpeoзу тa гіпергомоцистеїнемії: 1 – еритроцити в просвіті ка-
піляра, 2 – пікнотичне ядро, 3 – деструктивно змінена цитоплазма 
ендотеліоцита,  4 – цитоплазма гепатоцита. ×14 000.

Рис. 8. Ультраструктурні зміни гепатоцитів печінки тварини за умов 
поєднаного впливу експериментальних гiпepтиpeoзу тa гіпергомо-
цистеїнемії:  1 – електроннощільна гіалоплазма «темного» гепатоци-
та, 2 – ядро, 3 – осміофільні мітохондрії, 4 – розширені канальці ен-
доплазматичної сітки,  5 – лізосоми, 6 – ліпідне включення. ×12 000.
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розвитку інсулінорезистентності на тлі зниження 
функцій щитоподібної залози, що тягне за собою над-
ходження через портальну систему печінки вільних 
жирних кислот і, як результат, накопичення нейтраль-
ного жиру в цитоплазмі гепатоцитів [23]. Ядра клітин 
мали розріджену нуклеоплазму, гетерохроматин 
скупчується у вигляді грудок біля каріолеми, має не-
чітко виражені мембрани з нерівномірно розширеним 
перинуклеарним простором. Встановлено, що про-
стори Діссе були переважно розширені, в них наявні 
клітини Купфера. При гіпотиреозі цитоплазма ендо-
теліоцитів синусоїдів була просвітлена, набрякла та 
деструктивно змінена, а в просвітах були наявні 
формені елементи крові, вакуолеподібні структури. 
Подібні результати отримали також Xuejie Donget al., 
2016 [5], які спостерігали у пацієнтів із гіпотиреозом 
високі рівні ГЦ та ліпопротеїнів низької щільності у 
плазмі крові. Автори зауважили, що високий рівень 
ГЦ у плазмі крові при гіпотиреозі позитивно корелює 
з рівнем холестерину ліпопротеїнів низької щільності. 
Очевидно, що у пацієнтів із гіпотиреозом підвищення 
рівня ГЦ є наслідком порушення його обміну та зни-
ження кліренсу нирками через прямий вплив гормонів 
щитоподібної залози на метаболізм ГЦ у печінці та 
кліренсу останнього нирками. Лікування левотирок-
сином призвело до значного зниження індексу маси 
тіла, загального холестерину, ліпопротеїнів низької 
щільності, тригліцеридів, аполіпопротеїну В та рівня 
ГЦ. Крім того, зниження рівня ГЦ у пацієнтів з гіпоти-
реозом позитивно корелювало зі зниженням рівня 
холестерину ліпопротеїнів низької щільності після 
лікування левотироксином.

Результати проведених електронномікроскопіч-
них досліджень печінки тварин, яким моделювали 
гіпотиреоз та ГГЦ, встановили найбільш значні де-
структивно-дегенеративні зміни гемокапілярів та 
клітинних, паренхіматозних компонентів. Виявляють-

ся синусоїдні капіляри, які мають розширені, крово-
наповнені просвіти, в яких, крім формених елементів 
крові, наявні великі вакуолі, некротичні маси. Про 
розвиток альтеративних та дегенеративних змін 
свідчить збільшення кількості макрофагальних клітин 
Купфера в стінці капілярів, у цитоплазмі яких визна-
чаються численні лізосоми та вторинні фагосоми.

Часто в стінці капілярів спостерігаються значно 
деструктуризовані ендотеліальні клітини. Ядра клітин 
осміофільні, пікнотично змінені, в каріолемі виявля-
ються глибокі інвагінації, визначаються ділянки від-
межування зовнішньої мембрани каріолеми. В 
ядерній зоні виявляються значно змінені, поодинокі, 
вакуолізовані або фрагментовані органели. У пери-
ферійних, цитоплазматичних ділянках – поодинокі 
мікропіноцитозні міхурці та везикули (рис. 11).  
Простори Діссе переважно звужені, нечіткі, мікро-
ворсинок мало, вони погано контуруються. 

Рис. 9. Ультраструктурні зміни гепатоцитів печінки тварини за умов 
експериментального гiпотиpeoзу:  1 – кругле ядро, 2 – ядерце гепа-
тоцита, 3 – мітохондрії, 4 – розширені канальці ендоплазматичної 
сітки. ×17 000.

 
 Рис. 10. Субмікроскопічний стан гемокапіляра печінки тварини за 

умов експериментального гiпотиpeoзу: 1 – ендотеліоцит, 2 – про-
світ капіляра з нейтрофільним гранулоцитом, 3 – гепатоцит. ×9000.

 
 

Рис. 11. Субмікроскопічні зміни печінки тварини за умов гіпотиреозу 
та гіпергомоцистеїнемії: 1 – ядро,  2 – цитоплазма ендотеліоцита, 
3 – еритроцит у просвіті капіляра, 4 – ліпідні включення в цитоплаз-
мі гепатоцита, 5 – простір Діссе. ×21 000.
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Для гепатоцитів характерні поліморфні зміни, що 
на субмікроскопічному рівні визначаються наявністю 
«темних» та «світлих» клітин. Цитоплазма «темних» 
клітин оптично темна, осміофільна. Органели таких 
клітин значно змінені, ушкоджені, фрагментовані. В 
цитоплазмі «світлих» клітин виявляються подинокі 
органели, вакуолеподібні структури.

Цистерни комплексу Гольджі та канальці ендо-
плазматичної сітки значно розширені, вакуолізова-
ні, порушена цілість їх мембран. Вільних та фіксо-
ваних до мембран канальців ендоплазматичних 
рибосом мало. Мітохондрії також значно змінені, 
частина з них гіпертрофована, з електронносвітлим 
матриксом та лізисом крист. Інші – темні, невеликі 
за розмірами, з нечіткими кристами. Виявляються 
численні осміофільні лізосоми, яких більше в гіало-
плазмі «темних» клітин, а також наявні пероксисо-
ми. Цитоплазма гепатоцитів включає жирові вклю-
чення, різні за розмірами та оптичною щільністю. 
Ядра клітин округлі, містять нечіткі мембрани карі-
олеми, із розширеним перинуклеарним простором, 
в каріоплазмі переважно маргінально розміщений 
осміофільний гетерохроматин, практично не визна-
чаються ядерця (рис. 12). Жовчні капіляри були з 
вузькими, нечіткими просвітами, проте виявлялися 
капіляри із широкими просвітами, в яких було мало 
або відсутні мікроворсинки. 

ВИСНОВКИ 
Результати проведених субмікроскопічних до-

сліджень печінки показали, що і ГГЦ, особливо її 
поєднання з гіпер- чи гіпотиреозом призводять до 
значних розладів мікроциркуляції та порушення 

транскапілярного обміну, ушкодження ультрастук-
турної організації ядер і цитоплазми гепатоцитів, 
ендотеліоцитів та інших клітинних елементів. Вплив 
ушкоджувальних чинників окремо та особливо за 
умов їх синергічної дії зумовив наявність в часточ-
ках печінки «світлих» та «темних» гепатоцитів як 
прояв пристосувально-компенсаторних, деструк-
тивних та некротичних змін в органі. Розвиваються 
незворотні ушкодження компонентів ядер та орга-
нел гепатоцитів, що призводить до порушення 
синтетичних, енергетичних та детоксикаційних 
процесів у клітинах, а відповідно й органі.

Рис. 12. Ультраструктурні зміни гепатоцитів печінки тварини за 
умов гіпотиреозу та гіпергомоцистеїнемії: 1 – ядро, 2 – осміо-
фільна цитоплазма «темного» гепатоцита, 3 – оптично прозора 
цитоплазма «світлого» гепатоцита, 4 – мітохондрії, 5 – вакуолі,   
6 – лізосоми. ×12 000.
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МІКРОСКОПІЧНІ ЗМІНИ НЕЙРОЦИТІВ КОРИ МОЗОЧКА В ДИНАМІЦІ  
ЗА УМОВ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ ТЕРМІЧНОЇ ТРАВМИ 

Мікроскопічні зміни нейроцитів кори мозочка в 
динаміці за умов експериментальної термічної 
травми 
Н. В. Огінська, З. М. Небесна
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Термічна травма як стрес-чинник екзо-
генного походження, при якому відбувається розвиток 
поліорганної недостатності та порушення функціо-
нування органів та систем організму. Нервова систе-
ма одна із перших сприймає і дає відповідь на больові 
імпульси. Важливим є реорганізація усіх структурних 
компонентів мікроциркуляторного русла та нейроци-
тів у результаті ендогенної інтоксикації, яка розвива-
ється при термічній травмі. Мішенню при ураженнях 
виступає мозочок як поліфункціональний орган цен-
тральної нервової системи.

Мета дослідження – встановити мікроскопічну ре-
організацію нейроцитів кори мозочка у динаміці за умов 
експериментальної термічної травми шкіри.

Матеріали і методи. Експериментальне дослі-
дження виконано на 24 статевозрілих білих щурах-
самцях масою 180–200 г. Моделювання опіку ІІІ сту-
пеня здійснювали мідними пластинами, які нагріті у 
кип’яченій воді до температури 97–100º на епільовану 
поверхню шкіри тіла тварин під тіопентал-натрієвим 
наркозом. Розміри ділянок ураження склали 18–20 % 
тіла щурів. Забір матеріалу для мікроскопічного до-
слідження проводили відповідно до загальноприйнятих 
методик. Гістологічні зрізи, отримані на санному мі-
кротомі товщиною 5–6 мкм, забарвлювали гематокси-
ліном та еозином, толуїдиновим синім за методом Ніс-
сля. Напівтонкі зрізи, виготовлені на ультрамікротомі 
LKB-3, забарвлювали метиленовим синім. Мікропре-
парати вивчали за допомогою світлового мікроскопа 
MICROmed SEO SСAN та фотодокументували за до-
помогою відеокамери Vision CCD Camera з системою 
виводу зображення з гістологічних препаратів. 

Результати. Мікроскопічні дослідження показали 
взаємозалежність між терміном експерименту та по-
рушенннями у структурних компонентах нейроцитів 
усіх шарів кори мозочка. У ранні терміни досліду відбу-
ваються реактивні зміни, які носять пристосувально-
компенсаторний характер із початковими деструк-
тивними ушкодженнями. На 14 добу, а особливо через 
21 добу спостерігаються поліморфізм, значна дегене-

Microscopic changes in the neurocytes of the 
cerebellar cortex in dynamics under conditions of 
experimental thermal injury
N. V. Ohinska, Z. M. Nebesna
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

е-mail: nebesna_zm@tdmu.edu.ua

Summary. Thermal injury as a stress factor of exogenous 
origin, in which the development of multiple organ failure and 
dysfunction of organs and systems of the body occur. The 
nervous system is one of the first to perceive and respond to 
pain impulses. It is important to reorganize all the structural 
components of the microcirculatory tract and neurons as a 
result of endogenous intoxication, which develops during 
thermal trauma. The target of lesions is the cerebellum, as a 
multifunctional organ of the central nervous system.

The aim of the study – to establish the microscopic 
reorganization of neurocytes of the cerebellar cortex in the 
dynamics under conditions of experimental thermal trauma 
to the skin.

Materials and Methods. The experimental study was 
performed on 24 adult white male rats weighing 180–200 g. 
Simulation of third-degree burns was performed with copper 
plates heated in boiled water to a temperature of 97–100º 
on the epilated surface of the skin of animal bodies under 
thiopental sodium. The size of the affected areas was 18–20 %  
of the body of rats. Collection of material for microscopic 
examination was performed in accordance with generally 
accepted methods. Histological sections obtained on a sled 
microtome 5–6 μm thick were stained with hematoxylin 
and eosin, toluidine blue by the method of Nissl. Semi-thin 
sections made on an ultramicrotome LKB-3 were stained 
with methylene blue. The micropreparations were studied 
using a MICROmed SEO SCAN light microscope and photo-
documented using a Vision CCD Camera with a histological 
image output system.

Results. Microscopic studies have shown an interde-
pendence between the duration of the experiment and ab-
normalities in the structural components of neurons in all 
layers of the cerebellar cortex. In the early stages of the 
experiment there are reactive changes, which are adaptive-
compensatory in nature with initial destructive damage. On 
day 14, and especially after 21 days, polymorphism is ob-
served, significant cell degeneration, manifested by pycno-
sis of the nuclei, the development of intra- and pericellular 
edema in neurons of the granular, ganglionic and granular 
layers of the cerebellar cortex. 
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рація клітин, що проявляється пікнозом ядер, виявля-
ється розвиток інтра- та перицелюлярних набряків у 
нейронах зернистого, гангліонарного та зернистого 
шарів кори мозочка. 

Висновки. Встановлено, що за умов експеримен-
тальної термічної травми відбувається реоргані-
зація нейроцитів кори мозочка. На 1 і 7 добу досліду 
спостерігається зміна форми перикаріонів нейронів, 
гіперхромія ядер, внутрішньоклітинний набряк. У від-
далені терміни відбувається наростання дестурук-
тивно-дегенеративних змін, що проявлялися вакуолі-
зацією цитоплазми, ущільненням ядер та їх пікнозом, 
переважання гіперхромних та різко гіперхромних клі-
тин Пуркіньє, значною дезорганізацією та порушенням 
закономірної локалізації нейронів у всіх шарах кори мо-
зочка.

Ключові слова: кора мозочка; нейроцити; клітини Пур-
кіньє; термічна травма; мікроскопічні зміни.

Conclusions. It is established that under the conditions 
of experimental thermal trauma there is a reorganization of 
neurocytes of the cerebellar cortex. On day 1 and 7 of the 
experiment there is a change in the shape of the perikaryons 
of neurons, hyperchromia of the nuclei, intracellular 
edema. In the long term there is an increase in destructive-
degenerative changes, manifested by vacuolation of the 
cytoplasm, compaction of nuclei and their pyknosis, the 
predominance of hyperchromic and sharply hyperchromic 
Purkinje cells, significant disorganization and violation of the 
regular localization of neurons in all layers of the cerebellar 
cortex.

 
 
 
 
Key words: cerebral cortex; neurocytes; Purkinje cells; 
thermal trauma; microscopic changes.

ВСТУП 
Термічна травма є стрес-чинником екзогенного 

походження [1, 3]. Безпосередньо, при ушкодженні 
шкірного покриву відбувається значна плазмовтра-
та, зростає токсичність сироватки крові, що у ре-
зультаті призводить до синдрому ендогенної інток-
сикації [2, 4]. Згідно із дослідженнями, опікові 
токсини розносяться із кровотоком, викликають 
реактивні зміни в органах та системах організму 
[5–8]. Центральна нервова система виступає од-
нією із провідних ланок відповіді на термічне ура-
ження та сприймає надмірну больову імпульсацію. 
У результаті виникають морфологічні та функціо-
нальні зміни органів нервової системи, зокрема 
мозочка, який бере активну участь в процесах 
стрес-реактивності [9, 10]. Відбувається структурна 
перебудова нейроцитів, їх часткова загибель та 
дегенерація волокон. Вивчення морфофункціональ-
ного стану мозочка за умов різних станів і, зокрема 
термічної травми, залишається актуальним питан-
ням у нейроморфології [11]. Зв’язок мозочка із ба-
гатьма відділами головного мозку і складна система 
обробки й аналізу інформації, яка поступає в його 
кору, роблять орган унікальним та багатофункціо-
нальним.

Метою дослідження було встановити перебіг 
мікроскопічної реорганізації нейроцитів кори мозоч-
ка у динаміці за умов експериментальної термічної 
травми шкіри.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Дослідження проводили на 24 статевозрілих 

білих щурах-самцях, яких утримували у стандарт-
них умовах віварію на збалансованому харчовому 
раціоні. Догляд за тваринами та всі маніпуляції 
проводили відповідно до Загальних етичних прин-
ципів експериментів на тваринах (Київ, 2001), які є 

узгодженими з Європейською конвенцією про за-
хист експериментальних тварин (Страсбург, 1986).

Опікову травму наносили мідними пластинами, 
нагрітими у кип’яченій воді до температури 97–100º 
на епільовану поверхню шкіри спини та бічних по-
верхонь тіла тварин під тіопентал-натрієвим нарко-
зом протягом 15 с. Тварин декапітували на 1, 7, 14 
та 21 доби, що згідно із сучасною класифікацією 
відповідає стадіям опікового шоку, ранньої та пізньої 
токсемії, септикотоксемії опікової хвороби. Забір 
матеріалу для мікроскопічного дослідження про-
водили згідно із загальноприйнятою методикою [14]. 
Шматочки мозочка фіксували в 96о етиловому спир-
ті та 10 % нейтральному розчині формаліну, про-
водили дегідратацію у спиртах зростаючої концен-
трації,  заливали у парафінові блоки. Для 
отримання напівтонких зрізів (1–2 мкм) шматочки 
тканини мозочка фіксували у 2,5 % розчині глюта-
ральдегіду, постфіксували 1 % розчином тетраоки-
су осмію на фосфатному буфері. Подальшу оброб-
ку проводили згідно із загальноприйнятою 
методикою [14]. Напівтонкі зрізи, виготовлені на 
ультрамікротомі LKB-3, забарвлювали метиленовим 
синім. Гістологічні зрізи забарвлювали гематокси-
ліном та еозином, толуїдиновим синім за методом 
Ніссля та вивчали за допомогою світлового мікро-
скопа MIСROmed SEO SCAN і фотодокументували 
за допомогою відеокамери Vision CCD Camera. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Гістологічні дослідження кори мозочка встанови-

ли, що на 1-шу добу після термічної травми більшість 
нейроцитів має збережену структуру, чітко диферен-
ційовані молекулярний, гангліонарний та зернистий 
шари кори мозочка. Зірчасті нейрони містять ядра, 
які мають не чіткі контури. Кошикоподібні нейроцити 
залягають у нижній третині молекулярного шару, 
мають полігональну форму. В деяких клітинах через 
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1 добу експерименту спостерігається незначний 
перицелюлярний набряк та зміна форми. Клітини 
Пуркіньє гангліонарного шару розташовані одноряд-
но, наявні нормохромні нейроцити, проте переважа-
ють гіпохромні із зменшенням розмірів грудочок 
субстанції Ніссля (рис. 1). Деякі нейрони мають не-
значні ознаки набряку та периферійного тигролізу. 
Гіпохромні клітини Пуркіньє змінюють форму із гру-
шепобідної на округлу із внутрішньоклітинним на-
бряком, відростки на деяких ділянках просвілені та 
потовщені. У цитоплазмі ядра гіпохромні іноді екс-
центрично зміщені, в ядерцях збільшені та ущільне-
ні. Клітини-зерна щільно розташовані у зернистому 
шарі, у деяких відзначається зміна форми перикарі-
онів. Ядро таких нейроцитів чітко контуроване і за-
ймає центральне положення.

Через 7 діб експерименту встановлено нарос-
тання морфологічних змін у шарах кори мозочка. У 
нейроцитах присутні ознаки альтерації. Зірчасті та 
молекулярні клітини мають видовжену форму, їх 
ядра мають збережену структуру. Деякі нейроцити 
молекулярного шару характеризуються перицелю-
лярним набряком. В гангліонарному шарі виявля-
ється порушення розташування нейронів у один 
ряд. Гетерогенність нейроцитів цього шару прояв-
ляється наявністю поодиноких нормохромних із 
збільшеними зміненої форми ядрами. Переважають 
нейроцити різко гіпохромні із тотальним тигрозілом 
та відсутністю у нейроплазмі базофільної речовини. 
Спостерігається незначна кількість гіперхромних 
клітин Пуркіньє, в яких за рахунок інтенсивного за-
барвлення цитоплазми, ядро і ядерце погано кон-
туруються. Також визначаються різко гіперхромні 
нейрони, у яких нейроплазма і ядерні структури 
інтенсивно забарвлюється (рис. 2). У нейроцитах 
спостерігається перицелюлярний та внутрішньоклі-
тинний набряк. Нейрони зернистого шару мають 

дещо змінену форму, в яких також наявний інтра- та 
перицелюлярний набряк.

Мікроскопічні дослідження через 14 діб після екс-
периментальної термічної травми встановили полі-
морфізм змін нейроцитів кори мозочка. У молекуляр-
ному шарі спостерігався перицелюлярний набряк 
зірчастих та кошикоподібних клітин. Їх перикаріони 
мали змінену форму, відростки дезоранізовані. Кліти-
ни Пуркіньє гангліонарного шару в стані тигролізу, який 
у більшості носить тотальний характер. У нейроплаз-
мі таких гіпохромних та різко гіпохромних клітин міс-
тилося мало, невеликих грудочок хроматофільної 
субстанції Ніссля або їх відсутність, що свідчить про 
виснаження нейроцитів. Також виявляється велика 
популяція гіперхромних та різко гіперхромних нейро-
цитів, що характеризувалися інтенсивно забарвленою 
нейроплазмою, перикаріони сплощеної форми, їх 
відростки витончені або частково потовщені. Зазна-
чені зміни, які виникають у нейронах, підтверджують-
ся науковими даними дослідників [12] і пов’язують з 
ендогенною інтоксикацією, що виникає після тяжкої 
опікової травми. Наявні ділянки у гангліонарному шарі 
кори мозочка, де клітини Пуркіньє розміщені щільно 
або значно розріджено. Зернистий шар втрачає свою 
структурованість нейроцитів, у більшості клітин-зерен 
наявні гіперхромні ядра, цитоплазма просвітлена, 
набрякла, вакуолізована (рис. 3). У цей термін дослі-
ду зберігається перицелюлярний набряк. 

На 21 добу досліду виявлені значні деструктив-
ні та дегенеративні зміни нейроцитів кори мозочка 
експериментальних тварин. Порушене пошарове 
розташування шарів. Спостерігається потовщення 
молекулярного шару, зірчасті та кошикоподібні клі-
тини якого мають змінену форму із пікнотизованими, 
ущільненими ядрами, відзначається перицелюляр-
ний набряк. Відзначається втрата однорядного 
розташування клітин Пуркіньє в гангліонарному 

Рис. 1. Мікроскопічні зміни кори мозочка через 1 добу після експе-
риментальної термічної травми: 1 – нормохромні та 2 – гіпохромні 
клітини Пуркіньє, 3 – молекулярний шар, 4 – зернистий шар кори 
мозочка. Забарвлення метиленовим синім. х400.

Рис. 2. Мікроскопічні зміни кори мозочка через 7 діб після експеримен-
тальної термічної травми: 1 – нормохромні, 2 – гіпохромні та 3 – гіпер
хромні клітини Пуркіньє, 4 – перицелюлярний набряк клітин-зерен зер-
нистого шару кори мозочка. Забарвлення метиленовим синім. х400.
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шарі, виявляються пусті зони без нейроцитів, спо-
стерігається їх часткова міграція у прилеглі моле-
кулярний та зернистий шари. Нейрони характери-
зуються витонченими відростками, дезорганізовані. 
Більшість клітин Пуркіньє різко гіперхромна з інтен-
сивно забарвленою нейроплазмою, мають видо-
вжену форму та округлі різко гіпохромні із тотальним 
тигролізом, повним зникненням грудочок хромато-
фільної субстанції Ніссля (рис. 4, А). У зернистому 
шарі нейрони значно змінені, спостерігається їх 
перехід у гангліонарний шар, а також не щільне 
розташування та безклітинні ділянки. Клітини-зерна 
характеризуються деструктивно зміненою цито-
плазмою та різко гіперхромними ядрами із значним 
набряком (рис. 4, Б). У віддалені терміни експе
рименту згідно із наших досліджень, встановлено, 
що клітини-зерна дезорганізовані, пікнотично змі-
нені, з інтра- та перицелюлярним набряком, що 
частково узгоджується з науковими даними [13].

Рис. 3. Мікроскопічні зміни кори мозочка через 14 діб після експери-
ментальної термічної травми: 1 – різко гіперхромні та 2 – гіпохромні 
клітини Пуркіньє, 3 – розрідження зернистого шару. Забарвлення 
толуїдиновим синім за методом Ніссля. х400.

 
 

Рис. 4. Мікроскопічні зміни кори мозочка через 21 добу після експериментальної термічної травми: 
А. 1 – різко гіперхромні та 2 – гіпохромні клітини Пуркіньє, 3 – міграція клітин-зерен. Забарвлення толуїдиновим синім за методом Ніссля. х400; 
Б. 1 – гіперхромні й різко гіперхромні клітини Пуркіньє, 2 – перицелюлярний набряк нейроцитів 3 – молекулярного і 4 – зернистого шарів 
кори мозочка. Забарвлення гематоксиліном та еозином. х400.
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ВИСНОВКИ
Встановлено, що у динаміці після експеримен-

тальної термічної травми мікроскопічні зміни в не-
йроцитах кори мозочка у ранні терміни носять 
пристосувально-компенсаторний характер та по-
чаткові деструктивні процеси на фоні ендогенної 
інтоксикації. Спостерігається поліморфізм клітин 
Пуркіньє, який полягає у переважанні гіпохромних, 
різко гіпохромних та гіперхромних нейроцитів. У 

пізні терміни порушення, які відбувалися у нейро-
цитах, носили незворотні деструктивні та дегене
ративні зміни. Встановлено наростання інтра- та 
перицелюлярного набряку в усіх нейроцитах шарів 
кори мозочка. Підтвердженням незворотних пору-
шень, які відбуваються в корі мозочка є наявність 
вакуолізованих «кулястих» клітини Пуркіньє та 
клітин-«тіней». 

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ
1. Ye H. Thermal injury of skin and subcutaneous tissues: 

A review of experimental approaches and numerical models /  
H. Ye, S. De // Burns. – 2017. – Vol. 43 (5). – P. 909–932. 
DOI: 10.1016/j.burns.2016.11.014.

2. Ковальчук О. І. Патогенез опікової хвороби: сучасні 
аспекти / О. І. Ковальчук // Наук. вісник НМУ ім. О.О. Бого-
мольця. – 2013. – № 2 (41). – С. 64–69.

3. Pruitt B. A. An historical perspective on advance in 



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research

ISSN 2706-6282(print)
ISSN 2706-6290(online)

65 Оригінальні дослідження
Original research

2(8), 2021

burn care over the past 100 years / B. A. Pruitt, S. E. Wolf //  
Clin. Plast. Surg. 2009. – Vol. 36. – P. 527–545.  
DOI: 10.1016/j.cps.2009.05.007

4. Modelling early thermal injury using an ex vivo human 
skin model of contact burns / A. Liu, E. Ocotl, A. Karim [et al.] //  
Burns. – 2020. – Vol. 47 (3). – P. 611–620. DOI: 10.1016/j.
burns.2020.08.011

5. Kramar S. B. Morphometric studies of the damaged 
skin area afterexperimental thermal trauma and during 
correction with cryo-lyophilized xenograft skin substrate /  
S. B. Kramar, K. S. Volkov, Z. M. Nebesna // Reports of Mor-
phology. – 2018. – Vol. 24 (4). – P. 22–28. DOI: 10.31393/
morphology-journal-2018-24(4)-03.

6. Крамар С. Б. Мікроскопічні та гістохімічні зміни 
шкіри після експериментальної термічної травми при 
застосуванні кріоліофілізованого ксенодермального суб-
страту / С. Б. Крамар, К. С. Волоков, С. О. Литвинюк //  
Вісник морфології. – 2015. – № 1(1). – С. 6–9.

7. Submicroscopic changes of the respiratory alveolar mac-
rophages at the late period after experimental thermal injury and 
in combined use of lyophilized xenograft substrate and surfactant /  
Z. M. Nebesna, K. S. Volkov, P. Ya. Bodnar [et al.] // Світ біології 
та медицини. – 2018. – Т. 2 (64). – С. 165–169.

8.  Особливості ультраструктурної реорганізації 
передсердних кардіоміоцитів при експериментальній 
термічній травмі та за умов застосування ліофілізованих 
ксенодермотрансплантатів / І. Б. Гетманюк, З. М. Небесна, 
П. Г. Лихацький, О. Я. Шутурма // Вісник наукових дослі-

джень. – 2019. – № 2(95). – С. 105–109. doi 10.11603/2415-
8798.2019.2.10273.

9. Білаш С. М. Сучасні погляди на процеси реомо-
делювання структурних компонентів мозочка за умов дії 
комплексу хімічних речовин / С. М. Білаш, О. М. Проніна, Б. 
С. Кононов // Вісник проблем біології і медицини. – 2020. –  
№ 1(155). – 20–25. doi: 10.29254/2077-4214-2020-1-155-20-25.

10. Coert J. H. Pathophysiology of nerve regeneration 
and nerve reconstruction in burned patients / J. H. Coert // 
Burns. – 2010. – Vol. 36 (5). – P. 593–598. DOI: 10.1016/j.
burns.2009.10.007

11. Brain and cognitive impairments from burn in-
jury in rats / M.-P. Halm, D. Poquin, P. Lestaevel, [et al.] // 
Burns. – 2006. – Vol. 32 (5). – P. 570–576. DOI: 10.1016/j.
burns.2005.12.005.

12. Lytvynyuk S. O. Morphofunctional modifications of 
neurocytes of the rat hippocampal CA3 area after experi-
mental thermal trauma / S. O. Lytvynyuk // Neurophysiology. 
– 2016. – Vol. 48. – P. 399–406.

13. Бекесевич А. М. Морфологічні особливості 
структури кори мозочка щура в нормі та за умов трива-
лого впливу опіоїду / А. М. Бекесевич // Запорож. мед. 
журн. – 2015. – № 3(90). – С. 82–85. doi:10.14739/2310-
1210.2015.3.44505.

14. Горальський Л. П. Основи гістологічної техніки і 
морфофункціональні методи досліджень у нормі та при 
патології / Л. П. Горальський, В. Т. Хомич, О. І. Кононський. 
– Житомир : Полісся, 2011. – 288 с.

 

REFERENCES
1. Ye H, De S. Thermal injury of skin and subcutaneous 

tissues: A review of experimental approaches and numerical 
models. Burns. 2017;43(5): 909-32. DOI: 10.1016/j.
burns.2016.11.014.

2. Kovalchuk OI. [Athogenesis of burn diease: mod-
ern aspects]. Nauk. visnyk NMU im. O.O. Bohomoltsia. 
2013;2(41): 64-9. Ukrainian.

3. Pruitt BA, Wolf SE. An historical perspective on ad-
vance in burn care over the past 100 years. Clin Plast Surg. 
2009;36: 527-45. DOI: 10.1016/j.cps.2009.05.007

4. Liu A, Ocotl E, Karim A, Wolf JJ, Cox BL, Eliceiri KW, 
et al. Modelling early thermal injury using an ex vivo human 
skin model of contact burns. Burns. 2020;47(3): 611-20.  
DOI: 10.1016/j.burns.2020.08.011

5. Kramar SB, Volkov KS, Nebesna ZM. Morphometric 
studies of the damaged skin area afterexperimental thermal 
trauma and during correction with cryo-lyophilized xenograft 
skin substrate. Reports of Morphology. 2018;24(4): 22-8.  
DOI: 10.31393/morphology-journal-2018-24(4)-03.

6. Kramar SB, Volkov KS, Lytvynyuk SO. [Microscopic 
and histochemical changes of the skin after experimental 
thermal trauma and аpplication of crioliofilized xenograft-
skin subst rate]. Visnyk morfolohii. 2015;1(1): 6-9. Ukrainian.

7. Nebesna ZM, Volkov KS, Bodnar PYa., Shuturma OYa.,  
Kramar SB. Submicroscopic changes of the respiratory 
alveolar macrophages at the late period after experimental 
thermal injury and in combined use of lyophilized xenograft 
substrate and surfactant. World of Medicine and Biology. 
2018;2(64): 165-9.

8. Getmanyuk IB, Nebesna ZM, Lykhatskyi PG, 
Shuturma OYa. [Рeculiarities of atrial cardiomyocytes’ 
ultrastructural reorganization at experimental thermal injury 
and in conditions of application of lyophilized xenograft 
substrate]. Visnyk naukovykh doslidzhen. 2019;2(95): 105-9. 
doi 10.11603/2415-8798.2019.2.10273. Ukrainian.

9. Bilash SM, Pronina OM, Kononov BS. [Modern rep-
resentations about processes of re-modeling of structural 
components of the cerebellum under conditions of action 
of the complex of chemicals]. Visnyk problem biolohii i 
medytsyny. 2020;1(155): 20-5. DOI: 10.29254/2077-4214-
2020-1-155-20-25. Ukrainian.

10. Coert JH. Pathophysiology of nerve regeneration and 
nerve reconstruction in burned patients. Burns. 2010;36(5): 
593-8. DOI: 10.1016/j.burns.2009.10.007

11. Halm M-P, Poquin D, Lestaevel P, Chancerelle Y, Graff C.  
Brain and cognitive impairments from burn injury in rats. Burns. 
2006;32(5): 570-6. DOI: 10.1016/j.burns.2005.12.005.

12. Lytvynyuk SO. Morphofunctional modifications of 
neurocytes of the rat hippocampal CA3 area after experi-
mental thermal trauma. Neurophysiology. 2016;48: 399-406.

13. Bekesevych AM. [Morphological features of the structure 
of the cerebellar cortex of rats in the norm and under prolonged 
exposure to the opioid]. Zaporozh med zhurn. 2015;3(90): 82-85. 
doi:10.14739/2310-1210.2015.3.44505. Ukrainian.

14. Horalskyi LP, Khomych VT, Kononskyi OI. Fundamentals 
of histological technique and morphofunctionalmethods of 
research in normal and pathology. [Основи гістологічної 
техніки і морфофункціональні методи досліджень у нормі 
та при патології] Zhytomyr: Polissia; 2011. Ukrainian.

Отримано 06.03.21



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research2(8), 2021 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

66 Оригінальні дослідження
Original research

 УДК 616.915:579.861-053.2  
DOI 10.11603/bmbr.2706-6290.2021.2.11689

Н. М. Олійник, Н. Я. Кравець

Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

ВИЗНАЧЕННЯ ФАГОЦИТУВАННЯ ШТАМІВ ЗОЛОТИСТОГО СТАФІЛОКОКА  
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Визначення фагоцитування штамів золотистого 
стафілокока (S. aureus), виділеного у дітей, хворих 
на кір
Н. М. Олійник, Н. Я. Кравець
Тернопільський національний медичний університет 
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Резюме. Золотистий стафілокок – один із найпо-
ширеніших у світі серед збудників інфекційних захворю-
вань. Як відомо, розвитку інфекції сприяють різні чин-
ники та фактори вірулентності стафілококів. Значно 
менш відомо про їх взаємодію один з одним та захис-
ними механізмами імунної системи господаря. Важливе 
значення імунокомпетентних клітин у розвитку запаль-
ного процесу було підставою для вивчення здатності 
до фагоцитування штамів золотистого стафілокока, 
виділеного з носоглотки дітей, хворих на кір. 

Мета дослідження – визначити здатність до фа-
гоцитування штамів золотистого стафілокока, виді-
леного у дітей, хворих на кір, нейтрофільними грану-
лоцитами і моноцитами периферійної крові. 

Матеріали і методи. Фагоцитарну реакцію оціню-
вали за допомогою наступних показників: активнос-
ті фагоцитозу або відсотка фагоцитарноактивних 
лейкоцитів, індексу фагоцитозу – середньої кількості 
поглинутих мікробів на один фагоцит. У процесі дослі-
дження було сформовано дві групи: перша – дослідна 
(35 хворих на кір дітей); друга – контрольна (зразки 
нормальної мікрофлори від практично здорових людей 
– 15 осіб). Матеріал із ротоглотки брали стерильним 
тампоном, досліджували його бактеріологічним мето-
дом. Кількісний склад бактерій відображали у кількості 
колонієутворювальних одиниць (КУО) в перерахунку 
на розведення дослідного матеріалу. Ідентифікацію 
мікроорганізмів проводили за стандартними схемами. 
Дослідження фагоцитозу – за методом Кост і Стенко. 

Результати. Під час дослідження було виявлено, що 
вагому роль у процесі фагоцитозу відіграють нейтро-
фільні гранулоцити. Фагоцитарна активність нейтрофі-
лів відносно культури S. аureus, виділеної у дітей, хворих 
на кір, нижча на 46,9 %, моноцитів – на 38, 8 % порівняно 
із групою здорових осіб. Також спостерігалося зниження 
фагоцитарного індексу в фагоцитуючих лейкоцитах від-
носно культури S. аureus, виділеної у дітей, хворих на кір: 
нейтрофілів – на 31,7 %, моноцитів – на 38,6 %. 

Висновки. Зниження здатності до фагоцитуван-
ня культури золотистого стафілокока, виділеної у 
дітей, хворих на кір, фагоцитуючими клітинами у до-

Determination of phagocytic activity  
of S. aureus strains isolated from children with 
measles
N. M. Oliynyk, N. Ya. Kravets
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

е-mail: kravecnj@tdmu.edu.ua

Summary. S. aureus is one of the world's most 
common pathogens of infectious diseases. It is known 
that the development of infection is facilitated by various 
factors and factors of virulence of staphylococci. Much less 
is known about their interaction with each other and the 
protective mechanisms of the host's immune system. The 
importance of immunocompetent cells in the development 
of the inflammatory process was the basis for studying the 
ability to phagocytose strains of Staphylococcus aureus 
isolated from the nasopharynx of children with measles.

The aim of the study – to determine the ability to 
phagocytose Staphylococcus aureus strains isolated from 
children with measles by neutrophilic granulocytes and 
peripheral blood monocytes.

Materials and Methods. The phagocytic response 
was assessed using the following indicators: phagocytosis 
activity or the percentage of phagocytic-active leukocytes, 
phagocytosis index – the average number of absorbed 
microbes per phagocyte. During the study, two groups were 
formed: group 1 – experimental (35 patients with measles); 
group 2 – control (samples of normal microflora from 
almost healthy people – 15 persons). The material from 
the oropharynx was taken with a sterile swab, examined 
by bacteriological method. The quantitative composition of 
bacteria was reflected in the number of colony forming units 
(CFU) in terms of dilution of the test material. Identification 
of microorganisms was performed according to standard 
schemes. Phagocytosis studies were performed by the 
method of Kost and Stenko.

Results. During the study, it was found that neutrophilic 
granulocytes play an important role in the process of 
phagocytosis. Phagocytic activity of neutrophils isolated 
from children with measles and monocytes was less than 
46.9 % and 38.8 % compared with the group of healthy 
individuals. There was also a decrease in the phagocytic 
index in phagocytic leukocytes relative to the culture of  
S. aureus isolated from children with measles: neutrophils – 
31.7 %, monocytes – 38.6 %.

Conclusions. The decrease in the phagocytic ability 
of Staphylococcus aureus culture isolated from children 
with measles by phagocytic cells in the experimental group 
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слідній групі, очевидно спричинено наявністю факто-
рів вірулентності збудника, що суттєво пригнічують 
фагоцитоз та зумовлюють здатність мікроорганізмів 
до тривалої персистенції у середині фагоцитів.

Ключові слова: золотистий стафілокок; S. аureus; фа-
гоцитування; моноцити; нейтрофільні гранулоцити; ін-
декс фагоцитозу.

is apparently due to the presence of virulence factors of 
the pathogen, which significantly inhibit phagocytosis and 
cause the ability of microorganisms to persist for a long 
time.

Key words: Staphylococcus aureus; phagocytosis; 
monocytes; neutrophilic granulocytes; phagocytosis index.

ВСТУП
Актуальною проблемою у сучасній медицині є 

зростання кількості інфекційно-запальних процесів, 
які спричинені умовно-патогенними мікроорганізмами, 
тобто збудниками гнійно-запальних процесів із низь-
ким ступенем патогенності для людини, що проявля-
ється лише при певних умовах. Інша назва цих збуд-
ників – «мікроби-опортуністи». Зокрема, у всьому 
світі неухильно загострюється проблема інфекцій, 
викликаних грампозитивними мікроорганізмами. Ста-
філококи – збудники значної частини позалікарняних 
і нозокоміальних бактеремій, пневмоній, інфекцій 
шкіри та слизових оболонок людини. Близько 20 % 
відсотків населення – постійні носії золотистого ста-
філокока, при цьому бактерія не викликає у них ніяких 
симптомів. Здорове носійство S. aureus в нижніх  
носових ходах спостерігається у 70–90 % обстежених. 
Для здорової людини стафілококи, які належать до 
мікрофлори її організму, не становлять небезпеки, але 
в разі зниження реактивності імунної системи, – ста�-
ють збудниками різних захворювань [2].

Проблема полягає не лише в розповсюдженні 
й високій частоті виділення S. aureus, а в зростаю-
чому рівні антибіотикорезистентності цього виду 
бактерій, інтенсивному використанні інвазивних 
методів діагностики і лікування, значному розпо-
всюдженні серед пацієнтів набутих імунодефіцитних 
станів різноманітної етіології та різного ступеня 
тяжкості [1]. Попри те, що S. aureus є одними із най-
більш вивчених представників умовно-патогенних 
мікроорганізмів, він і на сьогодні продовжує викли-
кати увагу спеціалістів різної ланки [3]. 

Патогенність являє собою багатофакторну полі-
детермінантну властивість мікроорганізмів. Це гено-
типова ознака бактерій, фенотиповим проявом якої є 
вірулентність. Фактори патогенності зумовлюють 
здатність мікроорганізмів протистояти механізмам 
захисту організму господаря та розмножуватися в 
ньому. Зокрема, фактори вірулентності S. аureus 
суттєво пригнічують фагоцитоз, зумовлюють здатність 
збудника до тривалої персистенції у середині фаго-
цитів. До них відносять фактори адгезії (адгезини), які 
здатні зв’язувати фібронектин. Поверхневі білки ви-
являють гідрофобні властивості й забезпечують при-
кріплення стафілококів до клітин тканин. Наявність 
капсули або капсулоподібної (слизової оболонки) 
субстанції полісахаридної природи притаманні майже 
усім штамам S. аureus, оскільки гени, що детерміну-

ють капсулоутворення, локалізовані на хромосомі. 
Біологічна активність капсульних полісахаридів ви-
значає їх антифагоцитарні властивості й полягає в 
опсонізації інкапсульних стафілококів, тобто мікро-
капсула захищає бактерії від поглинання поліморфно-
ядерними лейкоцитами, сприяє адгезії та розповсю-
дженню мікроорганізмів у тканинах. Тейхоєві кислоти 
активують систему комплементу за альтернативним 
шляхом, а також полегшують адгезію бактерій до 
епітеліальних клітин і здатні інгібувати поглинальну 
активність фагоцитів [3, 4]. Ферменти проявляють 
різноспрямовану дію: каталаза руйнує пероксид вод-
ню, захищає бактерії від токсичних кисневих радика-
лів, b‑лактамаза руйнує молекули b-лактамних  
антибіотиків, ліпаза полегшує адгезію та проникнення 
до тканин, зокрема здатна руйнувати сальні «пробки», 
що полегшує проникнення стафілококів у волосяні 
фолікули, коагулаза спричиняє згортання плазми кро-
ві. Сам фермент не взаємодіє з фібриногеном, а 
утворює тромбіноподібну речовину. Фібринозна плівка, 
що при цьому утворюється, відіграє роль додаткової 
капсули, яка захищає бактерії від фагоцитозу [6]. 

Ще один фактор захисту клітин S. aureus від дії 
макроорганізму – це їхня здатність синтезувати перок-
сидазу, яка перешкоджає фагоцитозу стафілококів 
поліморфно-ядерними нейтрофілами. Кількість ак-
тивних лейкоцитів збільшується, а їхня поглинальна 
здатність знижується. Найбільш виражене зниження 
хемотаксису та бактерицидної активності фагоцититів 
спостерігається при хронічній стафілококовій інфекції, 
зокрема за рахунок синтезу лейкоцидинів та b-токсинів 
S. аureus. Лейкоцидини (токсин Пантона – Валентай-
на) порушують водно-електролітний баланс у клітині, 
викликають деструкцію лейкоцитів людини. Токсин 
синдрому токсичного шоку (ТSST‑1 – Toxic Shock 
Syndrome Toxin) – екзотоксин, який зумовлює розвиток 
специфічного симптомокомплексу. Мішені дії TSST-1 
– нейтрофіли і, можливо, макрофаги [4].

Процес поглинання та інактивації стафілококів 
фагоцитами, значною мірою залежить від темпера-
турного режиму та концентрації мікроорганізмів. У 
разі коливання температури нижче 38 та вище 41  С 
фагоцитарна активність знижується, а при темпе-
ратурі 4 °С дорівнює 6 % проти 96,1 % такої при 
37 °С. При концентрації стафілококів 10–150 бакте-
ріальних клітин на 1 фагоцит протягом 20 хв по-
глинається 78–86 % бактерій; при концентрації 400 
клітин на 1 фагоцит – 56 % [3]. 
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Імунна система людини забезпечує її біологічну 
індивідуальність та захищає організм від чужорідних 
агентів, антигенів. Вона представлена комплексом 
органів і клітин, здатних виконувати імунологічні 
функції, однією із яких є фагоцитоз. Фагоцитоз на-
лежить до вроджених консервативних і постійних 
імунних процесів в організмі людини. Єдиними 
клітинами, що володіють активним фагоцитозом, є 
нейтрофіли і моноцити, саме тому їх вважають про-
фесійними фагоцитами. Порівнюючи фагоцитарні 
властивості цих клітин, виявилося, що антимікроб-
на здатність нейтрофілів вище, ніж у макрофагів [1]. 
Нейтрофільна відповідь – це сама перша відповідь 
при гострих запаленнях та інфекціях і завжди пере-
дує більш специфічній – лімфоцитарній. Нейтро-
фільні гранулоцити (НГ) одними з перших зустріча-
ють патогенні та умовно-патогенні мікроорганізми, 
які проникають через захисні бар’єри організму. 
Секреція широкого спектра цитокінів надає можли-
вість НГ не тільки впливати на активність інших 
імунокомпетентних клітин, а також регулювати 
специфічну імунну відповідь. НГ займають одну з 
найбільш активних позицій у системі гуморально-
клітинної кооперації крові, від їх фагоцитарної ак-
тивності залежить елімінація збудника [7, 8]. 

Активною фагоцитарною функцією володіють 
моноцити. Це найбільші клітини периферійної кро-
ві, вони являються макрофагами, тобто здатні по-
глинати відносно великі частинки та клітини і, як 
правило, не гинуть після фагоцитування. Цим вони 
відрізняються від мікрофагоцитів, що здатні погли-
нати відносно невеликі частки і, як правило, гинуть 
після фагоцитування.

Важливе значення цих імунокомпетентних клітин 
у розвитку запального процесу було підставою для 
вивчення здатності до фагоцитування золотистого 
стафілокока, виділеного з носоглотки дітей, хворих 
на кір. На сьогодні спалахи даного захворювання 
викликають особливе занепокоєння в контексті 
ускладнень, що виникають унаслідок зниження імун-
ного статусу під впливом вірусу кору та активізації 
гноєтворної мікрофлори, зокрема стафілококової, 
стрептококової, пневмококової тощо. Стафілококи є 
одними із найбільш вивчених представників умовно-
патогенних мікроорганізмів, які володіють виражени-
ми інвазивними властивостями, суттєво пригнічують 
фагоцитоз, здатні до тривалої персистенції у сере
дині фагоцитів. 

Метою дослідження було визначити здатність 
до фагоцитування золотистого стафілокока, виді-
леного у дітей, хворих на кір, нейтрофільними гра-
нулоцитами і моноцитами периферійної крові. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Фагоцитарну реакцію оцінювали за допомогою 

наступних показників: активності фагоцитозу або 

відсотка фагоцитарноактивних лейкоцитів (КФ), 
індекса фагоцитозу (ІФ) – середньої кількості по-
глинутих мікробів на один фагоцит [5].

У процесі дослідження було сформовано дві 
групи: перша – дослідна (35 хворих на кір дітей 
віком від 5 до 17 років); друга – контрольна (зраз-
ки нормальної мікрофлори від практично здорових 
людей – 15 осіб). Матеріал із ротоглотки брали 
стерильним тампоном, досліджували його бакте-
ріологічним методом. Кількісний склад бактерій 
відображали у кількості колонієутворювальних 
одиниць (КУО) в перерахунку на розведення до-
слідного матеріалу. Ідентифікацію мікроорганізмів 
проводили за стандартними схемами. Досліджен-
ня фагоцитозу – за методом Кост і Стенко. Принцип 
методу полягає у використанні здатності лейкоци-
тів поглинати і перетравлювати мікроорганізми для 
оцінки їх функціональної активності. Для виготов-
лення суспензії живих мікроорганізмів у пробірку 
з одноденною культурою мікробів вносили незна-
чну кількість фізіологічного розчину, перемішували 
та переносили розведену культуру мікробів піпет-
кою у хімічну пробірку. Фізіологічним розчином 
доводили вміст пробірки до ступеня мутності 
бактерійного стандарту 1 млрд мікробних тіл в 1 
мл. У відалівську пробірку вносили 1 капіляр 4 %  
цитрату натрію, 2 капіляри крові, 1 капіляр одно-
денної живої культури з 1 млрд мікробних тіл в  
1 мл. Зразки інкубували в термостаті при 37 0С 
протягом 1 год. Виготовляли на предметних скель-
цях тонкі мазки, фіксували та фарбували за Рома-
новським – Гімзою. У пофарбованих мазках під-
раховували 100 лейкоцитів по периферії мазка із 
імерсійною системою. Відмічали відсоток фагоци-
туючих нейтрофілів – показних фагоцитарної ак-
тивності та середню кількість мікроорганізмів у 
кожному із фагоцитуючих лейкоцитів – фагоцитар-
ний індекс [5].

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Результати вивчення здатності до фагоцитуван-

ня S. аureus наведені в таблиці. Під час досліджен-
ня було виявлено, що вагому роль в процесі фаго-
цитозу відіграють нейтрофільні гранулоцити. 
Фагоцитарна активність нейтрофілів відносно 
культури S. аureus, виділеної у дітей, хворих на кір, 
нижча на 46,9 %, моноцитів – на 38, 8 % порівняно 
із групою здорових осіб. Також спостерігалося зни-
ження фагоцитарного індексу в фагоцитуючих 
лейкоцитів відносно культури S. аureus, виділеної 
у дітей, хворих на кір: нейтрофілів – на 31,7 %, мо-
ноцитів – на 38,6 %. 

Перспективами подальших досліджень є про-
довження вивчення особливостей функціонування 
клітинної ланки неспецифічної резистентності ор-
ганізму залежно від вираженння патологічного про-
цесу.
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ВИСНОВКИ 
Зниження здатності до фагоцитування культури 

золотистого стафілокока, виділеної у дітей, хворих 
на кір, фагоцитуючими клітинами у дослідній групі, 

очевидно спричинено наявністю факторів вірулент-
ності збудника, що суттєво пригнічують фагоцитоз 
та зумовлюють здатність мікроорганізму до тривалої 
персистенції у середині фагоцитів. 

Таблиця. Результати вивчення здатності до фагоцитування S. аureus

Фагоцитуюча клітина Показник Одиниця виміру Хворі на кір
(n=35)

Практично здорові особи
(контрольна група) 

(n=15)
Нейтрофіли Фагоцитарна активність % 54,3 79,8

Фагоцитарний індекс ум. од. 5,8 7,7
Моноцити Фагоцитарна активність % 55, 4 76, 9

Фагоцитарний індекс ум. од. 6, 1 8, 7
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ДИНАМІКА АКТИВНОСТІ ПРОЦЕСІВ ЛІПІДНОЇ ПЕРОКСИДАЦІЇ У 
ТКАНИНАХ ТОНКОЇ КИШКИ ЗА УМОВ ІШЕМІЇ-РЕПЕРФУЗІЇ КІНЦІВКИ, 

ГОСТРОЇ КРОВОВТРАТИ ТА ЇХ КОРЕКЦІЯ

Динаміка активності процесів ліпідної пероксидації 
у тканинах тонкої кишки за умов ішемії-реперфузії 
кінцівки, гострої крововтрати та їх корекція 

В. В. Стрельбицька, А. А. Гудима, К. А. Походун
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. У структурі сучасного травматизму 
воєнного і мирного часу значно зросла частка вогне-
пальних уражень, які часто супроводжуються масив-
ною зовнішньою крововтратою. Накладання за цих 
умов кровоспинного джгута вважається єдиним спосо-
бом порятунку на полі бою. Гостра крововтрата та 
ішемія-реперфузія кінцівки стимулюють активізацію 
процесів пероксидного окиснення ліпідів (ПОЛ) у вну-
трішніх органах. Однак порушення вільнорадикальних 
процесів у стінці тонкої кишки за цих умов вивчені не-
достатньо.

Мета дослідження – зʼясувати динаміку активнос-
ті процесів ПОЛ у тканинах тонкої кишки за умов іше-
мії-реперфузії кінцівки, гострої крововтрати та оціни-
ти ефективність карбацетаму в корекції виявлених 
порушень.

Матеріали і методи. Експерименти виконано на 
108 нелінійних щурах-самцях масою 200–220 г. Усіх 
тварин поділили на пʼять груп: контрольну та чо-
тири дослідних. Під тіопентал-натрієвим наркозом у 
першій дослідній групі моделювали ішемію-реперфузію 
кінцівки, у другій – гостру крововтрату, в третій – ці 
ушкодження поєднували. У четвертій дослідній групі 
тваринам із гострою крововтратою та ішемією-ре-
перфузією кінцівки внутрішньочеревно вводили карба-
цетам в дозі 5 мг на кілограм маси тварини. Через 1 і 
2 год, а також через 1; 7 і 14 діб у гомогенаті тонкої 
кишки визначали вміст дієнових кон’югатів та реаген-
тів до тіобарбітурової кислоти.

Результати. За умов ішемії-реперфузії кінцівки та 
гострої крововтрати посилюються процеси ліпідної 
пероксидації у стінці тонкої кишки з максимумом че-
рез 1 добу експерименту. За умов моделювання лише 
ішемії-реперфузії кінцівки вміст первинних і вторинних 
продуктів ПОЛ до 14 доби експерименту нормалізу-
ється, то під впливом крововтрати показник до 14 
доби залишався суттєво більшим порівняно з конт
ролем. Поєднання ішемії-реперфузії кінцівки та гострої 
крововтрати вже з 2 год експерименту супроводжу-
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Summary. The share of gunshot wounds in the structure 
of modern war and peacetime injuries has significantly 
increased, which is often accompanied by massive external 
blood loss. Applying a tourniquet under these conditions is 
considered the only way to escape on the battlefield. Acute 
blood loss and ischemia-reperfusion of the limb stimulate 
the activation of lipid peroxidation (LPO) in the internal 
organs. However, violations of free radical processes in 
the wall of the small intestine under these conditions are 
insufficiently studied.

The aim of the study – to determine the dynamics of 
the activity of LPO processes in the tissues of the small 
intestine under conditions of ischemia-reperfusion of the 
limb, acute blood loss, and to evaluate the effectiveness of 
carbacetam in the correction of identified disorders.

Materials and Methods. The experiments were 
performed on 108 nonlinear male rats weighing 200–220 g.  
All animals were divided into five groups: control and four 
experimental. Under thiopental-sodium anesthesia in the first 
experimental group was simulated ischemia-reperfusion of 
the limb, in the second – acute blood loss, in the third – these 
injuries were combined. In the fourth experimental group, 
animals with acute blood loss and ischemia-reperfusion of 
the limb were intraperitoneally administered carbacetam 
at a dose of 5 mg per kilogram of animal weight. After 1 
and 2 hours, as well as after 1, 7 and 14 days, the content 
of diene conjugates and thiobarbituric acid reagents in the 
small intestine homogenate was determined.

Results and Discussion. Under conditions of ischemia-
reperfusion of the limb and acute blood loss, the processes 
of lipid peroxidation in the wall of the small intestine are 
intensified with a maximum after 1 day of the experiment. 
Under the conditions of modeling only ischemia-reperfusion 
of the limb, the content of primary and secondary products 
of LPO up to 14 days of the experiment is normalized, 
then under the influence of blood loss, the figure up to 14 
days remained significantly higher than the control. The 
combination of ischemia-reperfusion of the limb and acute 
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ється більшим накопиченням продуктів ПОЛ, які до 14 
доби статистично значуще перевищують інші дослід-
ні групи. Карбацетам супроводжується позитивною 
антиоксидантною дією, який вже при семиденному 
застосуванні супроводжувався істотним зниженням 
вмісту первинних і вторинних продуктів ПОЛ у стін-
ці тонкої кишки, що вказує на перспективність цього 
препарату за умов модельованої патології як засобу 
зниження проявів поліорганної дисфункції.

Висновки. Моделювання ішемії-реперфузії кінців-
ки на тлі гострої крововтрати супроводжується су-
мацією прооксидантного впливу обох патологічних 
втручань і викликає статистично вірогідно більше 
зростання вмісту ДК і ТБК-активних продуктів ПОЛ 
у стінці тонкої кишки, починаючи з 2 год експеримен-
ту. Застосування карбацетаму, порівняно з тварина-
ми без корекції, вже через 7 діб реперфузійного періоду 
викликає істотне зниження активності ПОЛ у стінці 
тонкої кишки. 

Ключові слова: тонка кишка; крововтрата; ішемія-ре-
перфузія кінцівки; ліпідна пероксидація; карбацетам.

blood loss from 2 hours of the experiment is accompanied by 
a greater accumulation of LPO products, which up to 14 days 
are statistically significantly higher than other experimental 
groups. Carbacetam is accompanied by a positive antioxidant 
effect, which when used for seven days was accompanied 
by a significant reduction in the content of primary and 
secondary products of LPO in the small intestinal wall, which 
indicates the viability of this drug in simulated pathology as a 
means of reducing multiple dysfunction.

Conclusions. Simulation of limb ischemia-reperfusion 
on the background of acute blood loss is accompanied by 
the summation of the prooxidant effect of both pathological 
interventions and causes a statistically significant increase 
in the content of DC and TBA-active products of LPO active 
products in the small intestinal wall starting from the second 
hour of  experiment. The use of carbacetam compared to 
animals without correction after 7 days of the reperfusion 
period causes a significant decrease in the activity of the 
POL in the wall of the small intestine.

Key words: small intestine; blood loss; ischemia-
reperfusion of the limb; lipid peroxidation; carbacetam.

ВСТУП 
У структурі сучасного травматизму воєнного і 

мирного часу значно зросла частка вогнепальних 
уражень. З них у понад 60 % випадків виникає ура-
ження кінцівок, яке супроводжується масивною 
зовнішньою крововтратою. Своєчасність надання 
першої допомоги, зокрема накладання кровоспин-
ного джгута, належить до основних методів ряту-
вання життя на полі бою [1, 2]. Безпечний термін 
повної ішемії-реперфузії кінцівки становить до двох 
годин.

Як свідчать результати досліджень окремих 
авторів, повне знекровлення кінцівки протягом 
цього терміну здатне викликати біохімічні та струк-
турні порушення м’яких тканин як під джгутом, так 
і в зоні ішемії [3], які поглиблюються після репер-
фузії [4], і зумовлюють сукупність не тільки локаль-
них, але й системних порушень. У їх механізмі 
лежить надходження в неуражені органи і тканини 
токсичних метаболітів з кінцівки, які здатні активі-
зувати процеси ліпідної пероксидації у різних ор-
ганах і тканинах, зокрема печінці [5, 6], нирці [7, 8], 
легенях [9]. Все це створює передумови для роз-
витку дисфункції внутрішніх органів, яка поглиблю-
ється при гострій крововтраті й неадекватній ко-
рекції може ускладнюватися поліорганною 
недостатністю та неспроможністю й зумовлювати 
загибель організму [10]. 

Однак активність процесів ліпідної пероксидації 
у тканинах тонкої кишки за умов ішемії-реперфузії 
кінцівки та гострої крововтрати вивчено недостат-
ньо. Не досліджена за цих умов ефективність кар-
бацетаму, який, як свідчать дані ряду авторів, здатен 
знизити прояви ішемічно-репефузійного синдрому 
та гострої крововтрати [7, 9, 11].

Метою дослідження було зʼясувати динаміку 
активності процесів ліпідної пероксидації у тканинах 
тонкої кишки за умов ішемії-реперфузії кінцівки, 
гострої крововтрати та оцінити ефективність карба-
цетаму в корекції виявлених порушень.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
В експериментах використано 108 нелінійних 

щурів-самців масою 180–200 г, яких поділили на пʼять 
груп: контрольну та чотири дослідних (по 6 щурів у 
групі). Усі втручання виконані під тіопентал-натрієвим 
наркозом у дозі 40 мг∙кг-1. У першій дослідній групі 
тваринам моделювали ішемію-реперфузію кінцівки. 
З цією метою на ліву лапку проксимально накладали 
смужку еластичного джгута «SWAT-T» (США) шири-
ною 10 мм, який повністю припиняв кровотік протягом 
120 хв. У другій дослідній групі шляхом пересікання 
стегнової вени моделювали гостру крововтрату (20 
% від обʼєму циркулюючої крові). У третій дослідній 
групі ці ушкодження поєднували. В четвертій дослід-
ній групі тваринам із гострою крововтратою та іше-
мією-реперфузією кінцівки, з корегувальною метою 
внутрішньочеревно вводили карбацетам (Інститут 
фізико-органічної хімії і вуглехімії імені Л. М. Литви-
ненка НАН України, Київ) в дозі 5 мг на кілограм маси 
тварини [11]. У контрольній групі тварин тільки вво-
дили в наркоз, застосовуючи еквівалентну дозу тіо-
пенталу натрію.

Через 1 і 2 год, а також через 1; 7 і 14 діб в умо-
вах тіопентал-натрієвого наркозу дослідних тварин 
виводили з експерименту методом тотального кро-
вопускання з серця. В гомогенаті тонкої кишки ви-
значали вміст реагентів до тіобарбітурової кислоти 
(ТБК-активних продуктів ПОЛ) [12] та дієнових 
кон’югатів (ДК) [13]. 
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Під час роботи з лабораторними тваринами до-
тримувались міжнародних вимог про гуманне по-
водження з ними відповідно до правил Європей-
ської конвенції про захист хребетних тварин, яких 
використовують з експериментальною та іншою 
науковою метою (Страсбург, 1986). 

Оцінку вірогідності відмінностей між експери-
ментальними групами проводили з використанням 
непараметричного критерію Манна – Уїтні.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Як видно з таблиці 1, внаслідок моделювання 

ішемії-реперфузії кінцівки вміст ДК у стінці тонкої 
кишки, порівняно з контролем, вже з 1 год експери-
менту зростав на 34,8 % (р<0,05), досягав макси-
муму через 1 добу експерименту (у 2,20 рази, 
р<0,05). В цей термін показник перевищував резуль-
тат 1 год на 61,8 % (р<0,05), 2 год – на 25,5 % 
(р<0,05). У подальшому показник знижувався й до 
14 доби повертався до рівня контрольної групи 
(р>0,05) та був статистично вірогідно меншим по-
рівняно з результатом 2 год, 1 та 7 діб експеримен-
ту (р<0,05). 

Після моделювання гострої крововтрати вміст 
ДК у стінці тонкої кишки через 1 год експерименту, 
порівняно з контролем, збільшувався на 64,3 % 
(р<0,05), теж досягав максимальної величини через 
1 год експерименту (у 3,44 раза, р<0,05) й поступо-
во знижувався до 14 доби. У цей термін показник 
ставав меншим від результату 2 год, 1 і 7 діб (від-
повідно на 23,6; 43,0 та 30,4 %, р<0,05), проте  
залишався істотно більшим, ніж у контролі (на 96,4 

%, р<0,05). В усі терміни експерименту за умов 
моделювання гострої крововтрати вміст ДК у стінці 
тонкої кишки був статистично вірогідно більшим, ніж 
за умов моделювання лише ішемії-реперфузії кін-
цівки (р1-2<0,05).

Ускладнення гострої крововтрати ішемією-ре-
перфузією кінцівки супроводжувалося найбільшими 
порушеннями. Через 1 год експерименту вміст ДК 
у стінці тонкої кишки зріс на 85,7 % (р<0,05), через 
2 год – у 3,27 раза (р<0,05). Через 1 добу показник 
досягав максимуму, в 4,25 раза був більшим від 
контролю (р<0,05), істотно перевищував результат 
попередніх термінів спостереження (р<0,05) й за-
лишався на такому ж рівні до 7 доби експерименту 
(р<0,05). Через 14 діб вміст ДК у стінці тонкої кишки 
знижувався і ставав істотно меншим, порівняно з 
результатом 1 год, 1 і 7 діб експерименту (відповід-
но на 11,5; 31,9 та 30,8 %, р<0,05), та залишався у 
2,89 раза більшим від контролю (р<0,05). За умов 
гострої крововтрати, ускладненої ішемією-репер-
фузією кінцівки, вміст ДК у стінці тонкої кишки у всі 
терміни спостереження був статистично вірогідно 
більшим, ніж у групі, в якій моделювали лише іше-
мію-реперфузію кінцівки (р1-3<0,05), та, починаючи 
з 2 год експерименту, порівняно з групою, в якій 
моделювали лише гостру крововтрату (р2-3<0,05). 

У свою чергу, вміст у стінці тонкої кишки ТБК-
активних продуктів ПОЛ (табл. 2) після моделю
вання лише ішемії-реперфузії кінцівки, порівняно з 
контролем, теж зростав: через 1 год – на 17,5 %, 
через 2 год – на 25,3 %, через 1 добу – на 42,9 %, 
через 7 діб – на 15,0 %, що виявилося вірогідним 

Таблиця 1. Динаміка вмісту дієнових кон’югатів (ум.од.∙мг-1) після гострої крововтрати, ускладненої ішемією-репер-
фузією кінцівки ((Ме (LQ;UQ) – медіана (нижній і верхній квартилі))

Дослідна група
Термін реперфузійного періоду 

1 год 2 год 1 доба 7 доба 14 доба
Контроль = 0,056 (0,053; 0,058) (n=6)

Перша група 
Ішемія-реперфузія 0,076*

0,065; 0,081
(n=6)

0,098*1г

0,086; 0,109
(n=6)

0,123*1г,2г

0,118; 0,130
(n=6)

0,081*1д

0,078; 0,092
(n=6)

0,0622г,1д,7д

0,054;
0,067
(n=6)

Друга група 
Крововтрата

0,092*

0,087; 0,105
(n=6)

0,144*1г

0,138; 0,150
(n=6)

0,193*1г,2г

0,186; 0,206
(n=6)

0,158*1г,1д

0,153; 0,166
(n=6)

0,110*2г,1д,7д

0,098; 0,118
(n=6)

Третя група 
Ішемія-реперфузія+ 
крововтрата

0,104*

0,095; 0,106
(n=6)

0,183*1г

0,167; 0,188
(n=6)

0,238*1г,2г

0,233; 0,249
(n=6)

0,234*1г,2г

0,229; 0,239
(n=6)

0,162*1г,1д,7д

0,154; 0,175
(n=6)

р1-2 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
р1-3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
р2-3 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примітки. Тут і в табл. 2: 
1) * – відмінності стосовно контролю статистично вірогідні (р<0,05); 
2) р1-2 – вірогідність відмінностей між першою і другою дослідними групами; 
3) р1-3 – вірогідність відмінностей між першою і третьою дослідними групами; 
4) р2-3 – вірогідність відмінностей між другою і третьою дослідними групами.
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(р<0,05). Через 14 діб показник досягав рівня конт
ролю (р>0,05) і ставав істотно меншим порівняно з 
усіма попередніми термінами спостереження 
(р<0,05). За умов гострої крововтрати порушення 
були більш вираженими. Вже з 1 год експерименту 
вміст ТБК-активних продуктів ПОЛ у стінці тонкої 
кишки зростав, порівняно з контролем, на 32,2 % 
(р<0,05). Так само досягав максимуму через 1 добу 
(у 2,58 раза, р<0,05), залишався на такому ж рівні 
до 7 доби (р>0,05) й у подальшому до 14 доби зни-
жувався порівняно з 1 і 7 добами експерименту 
(відповідно на 35,8 та 28,2 %, р<0,05). У цей термін 
показник був істотно більшим від контролю (на 
65,7 %, р<0,05) та порівняно з результатом 1 і 2 год 
експерименту (р<0,05). В усі терміни спостережен-
ня гостра крововтрата зумовлювала статистично 
вірогідно більший вміст ТБК-активних продуктів 
ПОЛ у стінці тонкої кишки, порівняно з дослідною 
групою, в якій моделювали лише ішемію-реперфу-
зію кінцівки (р1-2<0,05). 

Ускладнення гострої крововтрати ішемією-ре-
перфузією кінцівки призводило до більшого нако-
пичення ТБК-активних продуктів ПОЛ у стінці тонкої 
кишки. Вже через 1 год показник, порівняно з контр�-
олем, зріс на 39,9 %, через 2 год – на 70,7 % 
(р<0,05). Проте вже через 1 добу величина дослід-
ного показника збільшилася у 3,17 раза (р<0,05) й 
залишалася на такому ж рівня до 7 доби експери-
менту (р>0,05). Через 14 діб показник знижувався, 
що було статистично вірогідним порівняно з резуль-
татом 7 доби експерименту (на 11,7 %, р<0,05), 
проте продовжував залишатися суттєво більшим, 
ніж у контролі (у 2,75 раза, р<0,05) та 1 і 2 год екс-
перименту (відповідно на 97,4 і 61,1 %, р<0,05). В 
усі терміни експерименту величина дослідного по-
казника в цій групі була статистично вірогідно біль-

шою, ніж у групі, в якій моделювали лише ішемію-
реперфузію кінцівки (р1-3<0,05) та, починаючи з 2 
год експерименту, порівняно з групою, в якій моде-
лювали лише гостру крововтрату (р2-3<0,05).

Застосування карбацетаму протягом 7 діб, по-
рівняно зі щурами без корекції, сприяло статистич-
но значущому зниженню вмісту ДК (рис. 1) у стінці 
тонкої кишки (на 21,4 %, р<0,05), протягом 14 діб 
– на 26,5 % (р<0,05), ТБК-активні продукти – відпо-
відно на 21,3 та 33,2 % (р<0,05) (рис. 2).

Отримані результати свідчать про те, що спіль-
ними механізмами ішемії-реперфузії кінцівки та 
гострої крововтрати є посилення процесів ліпідної 
пероксидації у стінці тонкої кишки з максимумом 
через 1 добу експерименту. Якщо за умов моде-
лювання лише ішемії-реперфузії кінцівки вміст 
первинних і вторинних продуктів ПОЛ до 14 доби 
експерименту нормалізувалися, то під впливом 
крововтрати показник до 14 доби залишався сут-
тєво більшим порівняно з контролем. Отже, по-
рушення, зумовлені лише ішемією-реперфузією 
кінцівки знаходяться в межах гомеостатичного 
регулювання й адекватно забезпечені механізмами 
антиоксидантного захисту. Водночас, за умов  
гострої крововтрати під впливом патогенних чинни-
ків гемічної гіпоксії та зумовлених нею системних 
порушень до 14 доби експерименту активність ПОЛ 
залишається на достатньо високому рівні. Необхід-
но зауважити, що дану закономірність виявлено й 
стосовно печінки [11], нирок [7] та легень [9]. 

Поєднання ішемії-реперфузії кінцівки та гострої 
крововтрати вже з 2 год експерименту супроводжу-
ється більшим накопиченням продуктів ПОЛ, які до 
14 доби статистично значуще перевищують інші 
дослідні групи. Можна припустити, що має місце 
ефект сумації прооксидантного впливу як ішемії-

Таблиця 2. Динаміка вмісту ТБК-активний продуктів ПОЛ (мкмоль∙кг-1) після гострої крововтрати, ускладненої ішемі-
єю-реперфузією кінцівки ((Ме (LQ;UQ) – медіана (нижній і верхній квартилі))

Дослідна група
Термін реперфузійного періоду 

1 год 2 год 1 доба 7 доба 14 доба
Контроль = 1,40 (1,28; 1,44) (n=6)

Перша група 
Ішемія-реперфузія

1,65*

1,58; 1,71
(n=6)

1,75*

1,56; 1,91
(n=6)

2,00*1г

1,82; 2,10
(n=6)

1,61*1д

1,57; 1,66
(n=6)

1,34*1г,2г,1д,7д

1,30;1,42
(n=6)

Друга група 
Крововтрата

1,87*

1,84; 1,89
(n=6)

2,13*1г

2,00; 2,20
(n=6)

3,61*1г,2г

3,41; 3,73
(n=6)

3,23*1г,2г

3,14; 3,49
(n=6)

2,32*1г,2г,1д,7д

2,29; 2,42
(n=6)

Третя група 
Ішемія-реперфузія+
крововтрата

1,95*

1,83; 2,01
(n=6)

2,39*1г

2,35; 2,50
(n=6)

4,44*1г,2г

3,96; 4,85
(n=6)

4,36*1г,2г

4,25; 4,53
(n=6)

3,85*1г,2г,7д,

3,78; 4,07
(n=6)

р1-2 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
р1-3 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
р2-3 >0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
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реперфузії кінцівки, так і гострої крововтрати. Відо-
мо, що інтенсифікація ПОЛ на тлі виснаження анти-
оксидантного захисту є пусковим чинником розвитку 
органної недостатності [10]. У зв’язку з цим, можна 
припустити, що активація ПОЛ у стінці тонкої кишки 
може тягнути за собою й розвиток ентеральної дис-
функції, що в експерименті встановлено за умов 
моделювання краніоскелетної травми [14]. 

Важливо відмітити позитивну антиоксидантну 
дію карбацетаму, який вже при семиденному за-
стосуванні супроводжувався істотним зниженням 
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Без корекції Карбацетам Без корекції Карбацетам 

Контроль 7 доба 14 доба 

0,056 
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0,162* 
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Рис 1. Вплив карбацетаму на вміст дієнових кон’югатів у стінці тонкої кишки (ум.од.∙мг-1) після гострої крововтрати, ускладненої ішемією-
реперфузією кінцівки. 

Примітки: 1) * – відмінності стосовно контролю статистично вірогідні, р<0,05;  
2) # – відмінності стосовно групи без корекції статистично вірогідні, р<0,05.

Рис. 2. Вплив карбацетаму на вміст МДА у стінці тонкої кишки (мкмоль∙кг-1) після гострої крововтрати, ускладненої ішемією-реперфузією 
кінцівки.
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вмісту первинних і вторинних продуктів ПОЛ у стін-
ці тонкої кишки. Результати, які ми отримали, допо-
внюють дані інших авторів, що відмічали аналогіч-
ний вплив карбацетаму за умов ішемії-реперфузії 
кінцівки та гострої крововтрати на печінку, легені та 
нирки [7, 9, 11]. Виявлена, крім цього, окремими 
авторами мембраностабілізуюча і тканинопротек-
торна дія карбацетаму [15], вказує на перспектив-
ність цього препарату за умов модельованої пато-
логії як засобу зниження проявів поліорганної 
дисфункції. У перспективні доцільно дослідити 
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вплив карбацетаму на функціональний стан тонкої 
кишки за умов ішемії-реперфузії кінцівки та гострої 
крововтрати. 

ВИСНОВКИ 
1. Унаслідок двогодинної ішемії та реперфузії 

кінцівки у стінці тонкої кишки посилюється актив-
ність ПОЛ, що виявляється зростанням вмісту ДК і 
ТБК-активних продуктів ПОЛ з максимумом через 
1 добу реперфузійного періоду, яка до 14 доби до-
сягає рівня контрольної групи. 

2. За умов гострої крововтрати інтенсивність 
ПОЛ більша, порівняно з моделюванням лише 
ішемії-реперфузії кінцівки, теж досягає максиму-
му через 1 добу, проте до 14 доби не стихає і 

суттєво більша, ніж у контролі. Додаткове моде-
лювання ішемії-реперфузії кінцівки на тлі гострої 
крововтрати супроводжується сумацією проокси-
дантного впливу обох патологічних втручань і 
викликає статистично вірогідно більше зростан-
ня вмісту ДК і ТБК-активних продуктів ПОЛ у 
стінці тонкої кишки, починаючи з 2 год експери-
менту. 

3. Застосування карбацетаму в тварин із го-
строю крововтратою, ускладненою ішемією-репер-
фузією кінцівки, порівняно з тваринами без корекції, 
вже через 7 діб реперфузійного періоду викликає 
істотне зниження активності ПОЛ у стінці тонкої 
кишки, що вказує на виражену антиоксидантну дію 
препарату за умов модельованої патології. 
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Резюме. Цукровий діабет (ЦД) у всьому світі визна-
ний одним із найбільш важливих неінфекційних захворю-
вань. ЦД та його ускладнення є одними з найважливіших 
причин смертності, при цьому одним з важливих наслід-
ків ЦД є порушення здатності до репарації.

Мета дослідження – виявити зміни репаративної 
здатності шкіри при різних способах закриття після-
операційних ран щурів за умов стрептозотоцинового 
цукрового діабету.

Матеріали і методи. Експериментальні дослідження 
проведено на 130 білих безпородних статевозрілих щу-
рах-самцях, яких поділили на 4 групи: перша (30 тварин) 
– здорові, яким накладено вузлові шви на операційну рану; 
друга група (30 щурів) – здорові, яким для фіксації країв 
рани застосували шкірний клей; третя (30 тварин) – з 
цукровим діабетом, яким накладено вузлові шви на опе-
раційну рану; четверта група (30 щурів) – з цукровим діа-
бетом, яким для фіксації країв рани застосували шкірний 
клей. Для контролю всі отримані результати порівнюва-
ли із показниками інтактних тварин (10 щурів).

Результати. Результати наших досліджень пока-
зують, що рановий процес призводить до зниження ре-
паративної здатності шкіри на ранньому терміні спо-
стереження. У віддаленому терміні спостереження у 
здорових групах щурів відбувається відновлення репа-
ративної здатності дерми на відміну від груп щурів із 
стрептозотоциновим цукровим діабетом. 

Висновки. Отримані результати свідчать про 
зниження репаративної здатності шкіри, зумовленої 
рановим процесом у щурів з експериментальним цу-
кровим діабетом стосовно здорових щурів при засто-
суванні шкірного клею. При цьому застосування його є 
ефективнішим для формування нормотрофічного руб-
ця за умов цукрового діабету, порівняно із накладанням 
вузлових швів для фіксації країв ран.

Ключові слова: репаративна здатність шкіри; оксидатив-
ний стрес; патологічний рубець; стрептозотоциновий діабет.
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Summary. Diabetes mellitus (DM) is recognized as one 
of the most important non-contagious diseases worldwide. 
Diabetes mellitus and its complications are one of the most 
important causes of death, and one of the important conse-
quences of diabetes is impaired ability to repair.

The aim of the study – to identify changes in the 
reparative ability of the skin in rats with streptozotocin-
induced diabetes, where different ways of closing 
postoperative wounds were used.

Materials and Methods. Experimental studies were 
performed on 130 white outbred adult male rats, which were 
divided into 4 groups: Group I (30 rats) – healthy, nodal su-
tures were used for the wound closure; Group II (30 rats) – 
healthy, skin glue was used for the wound closure; Group III 
(30 rats) – with diabetes mellitus, nodal sutures were used 
for the wound closure; Group IV (30 rats) – with diabetes 
mellitus, skin glue was used for the wound closure. For 
control, all the results were compared with those of intact 
animals (10 rats).

Results. Our research proves that the wound process 
leads to a decrease in the reparative ability of the skin at 
an early stage of observation. In the long-term follow-up, 
the reparative ability of the dermis in healthy groups of rats 
restore in contrast to groups of rats with streptozotocin dia-
betes.

Conclusion. The results show a decrease of the re-
parative ability of the skin, caused by wound healing in rats 
with experimental diabetic and in healthy rats where skin 
glue was used for the wound closure. However, the use of 
skin glue is more effective for the formation of normal scar 
in rats with diabetes, compared with the imposition of nodal 
sutures for the wound closure.

 
 
 
Key words: reparative ability of the skin; oxidative stress; 
pathological scar; streptozotocin-induced diabetes.
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ВСТУП 
Цукровий діабет (ЦД) у всьому світі визнаний 

одним з найбільш важливих неінфекційних захво-
рювань, а також однією із найсерйозніших проблем 
охорони здоров’я XXI ст. [1, 2]. Необхідність профі
лактики утворення патологічного рубцювання тка-
нин після хірургічних втручань, травм, опіків було і 
залишається актуальним науково-практичним за-
вданням [3–6]. Незважаючи на постійне удоскона-
лення методів профілактики і тактики післяопера-
ційного ведення хворих, утворення грубих 
деформуючих рубців становить одну з серйозних 
проблем сучасної медицини.

ЦД та його ускладнення є одними з найважливі-
ших причин смертності [7]. За даними ряду авторів, 
наявність ЦД пов’язана зі збільшенням смертності 
від інфекцій, серцево-судинних захворювань, інсуль-
ту, хронічних захворювань нирок, хронічних захво-
рювань печінки та раку [8]. Як наслідок гіперглікемії 
у хворих на ЦД підвищений ризик розвитку супутніх 
захворювань [9], при цьому одним із важливих на-
слідків ЦД є порушення здатності до репарації [10].

Метою дослідження було виявити зміни репа-
ративної здатності шкіри при різних способах за-
криття післяопераційних ран щурів за умов стреп-
тозотоцинового цукрового діабету.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Експериментальні дослідження проведено на 

130 білих безпородних статевозрілих щурах-самцях 
масою від 240 до 320 г, яких утримували в одному 
приміщенні віварію. Усіх тварин поділили на 4 екс-
периментальні групи (табл. 1).

Для контролю усі отримані результати порівню-
вали із показниками інтактних тварин.

Моделювання цукрового діабету проводили 
стрептозотоцином («Sigma», США) (внутрішньоче-
ревно – 65 мг/кг) з попереднім (за 15 хв) введенням 
нікотинаміду (інтраперитоніально – 230 мг/кг) тва-
ринам третьої та першої груп. На тлі ожиріння, яке 
викликали шляхом 4-тижневого утримання тварин 
на високожировій дієті, розвиток ЦД 2 підтверджу-
вали шляхом визначення концентрації глюкози в 
крові з використанням глюкометра BAYER Contour 
Next (Німеччина). 

Тваринам усіх груп (перша–четверта) під тіопен-
таловим наркозом (40 мг/кг маси щура) проводили 
повношарові прямолінійні розрізи довжиною 2 см у 
передньо-бічній ділянці живота. Для фіксація країв 
операційної рани тваринам першої та третьої екс-
периментальних груп накладено вузлові шви нит-
кою «Vicryl 5/0» (ETHICON, Inc. a Johnson&Johnson 
company (USA). Щурам другої та четвертої експе-
риментальних груп фіксацію країв операційної рани 
здійснено шляхом нанесення шкірного клею 
«Dermabond» (ETHICON, Inc. a Johnson&Johnson 
company (USA). Тварин виводили з експерименту 
на 3; 7; 28 доби після оперативного втручання під 
тіопенталовим наркозом (90 мг/кг маси щура). Ре-
паративну здатність дерми визначали за кількістю 
РНК і ДНК за методикою А. С. Спіріна у гомогенаті 
шкіри [11]. Статистичну обробку отриманих даних 
проведено стандартними методами варіаційної 
статистики з використанням пакета статистичних 
програм. Результати наведено як (M±m), де М – се-
реднє значення показника, m – стандартна похибка. 
Достовірність розбіжностей між дослідними показ-
никами визначали за допомогою критерію Стьюден-
та [12].

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Основи ДНК також дуже сприйнятливі до окис-

нення вільними радикалами, а переважним кінце-
вим продуктом цієї взаємодії є 8-гідрокси-2-
дезоксигуанозин. В результаті можуть виникнути 
мутації і делеції як в ядерній, так і в мітохондріаль-
ній ДНК. Мітохондріальна ДНК особливо схильна 
до окиснювального ушкодження через її близькість 
до першого джерела вільних радикалів і недостат-
ню відновну здатність, порівняно із ядерною ДНК. 
Ці окисні модифікації призводять до функціональ-
них змін у ферментних і структурних білках, які 
можуть чинити істотну фізіологічну дію [13]. 

На 3-ю добу після оперативного втручання у 
здорових щурів, яким для фіксації країв рани за-
стосовували хірургічні нитки, вміст РНК зменшився 
на 22,6 %, а ДНК – на 22 %, порівняно із рівнем 
інтактних тварин. У групі щурів, яким наносили біо-
логічний клей, таке зниження становило 21,1 % 
(РНК) та 19,4 % (ДНК) відповідно, що свідчить про 

Таблиця 1. Поділ груп експериментальних тварин

Група Група спостережень Кількість тварин
Інтактні щури 10
Перша група Здорові білі щури, яким накладено вузлові шви на операційну рану 30
Друга група Здорові білі щури, яким фіксацію країв операційної рани здійснено 

нанесенням шкірного клею 
30

Третя група Тварини з цукровим діабетом, яким накладено вузлові шви на опе-
раційну рану

30

Четверта група Тварини з цукровим діабетом, яким фіксацію країв операційної рани 
здійснено нанесенням шкірного клею

30

Усього 130
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зменшення репаративної здатності шкіри, зумовле-
ної рановим процесом. У тварин із ЦД 2 також спо-
стерігали зниження вмісту РНК та ДНК на 36,3 і 
37,6% у третій групі та 34,4 і 30,3% – у четвертій 
відповідно (рис. 1, 2).

На 7-му добу встановлено підвищення вмісту 
РНК та ДНК у всіх дослідних групах. Так, вміст де-
зоксирибонуклеїнових кислот збільшився на 17 % 
у першій групі, 15,6 % – в другій, 28,1% – у третій 
групі та 14,8 % в четвертій, порівняно із попереднім 
терміном спостереження, рибонуклеїнових кислот 
– на 11,7 % у першій групі, 20,4 % – в другій, 24,6 % 
– у третій групі та 23,1% – у четвертій.

У віддаленому терміні спостереження вміст РНК 
та ДНК у здорових групах щурів достовірно не від-
різнявся від рівня інтактних тварин, що вказує на 
відновлення репаративної здатності. У щурів із ЦД 2 
зниження вмісту РНК та ДНК становить 8,7 і 13,6 %  
у третій та 5,6 і 10,4 % – у четвертій групах відпо-
відно порівняно з інтактними тваринами.

Результати, які ми отримали, доводять, що ра-
новий процес призводить до більш інтенсивного 
зниження репаративної здатності дерми щурів із 
стрептозотоциновим цукровим діабетом, ніж у здо-
рових тварин (табл. 2). При цьому варто відмітити, 
що показники репаративної здатності шкіри вірогід-

Рис. 1. Динаміка вмісту РНК у гомогенаті шкіри за умови використання ниток та шкірного клею у щурів із цукровим діабетом.
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Рис. 2. Динаміка вмісту ДНК у гомогенаті шкіри за умови використання ниток та шкірного клею у щурів із цукровим діабетом. 
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но відрізнялися між третьою і четвертою дослідни-
ми групами на ранньому терміні спостереження, що 
свідчить про більш ефективне застосування шкір-
ного клею для формування нормотрофічного рубця 
за умов цукрового діабету порівняно із накладанням 
вузлових швів для фіксації країв ран.

Вивченню процесів загоєння ран, які відбува-
ються за умов цукрового діабету, присвячено бага-
то досліджень, проте ми не знайшли робіт із визна-
ченням вмісту РНК та ДНК як маркерів репаративної 
здатності шкіри.

ВИСНОВКИ
Отримані результати свідчать про зниження 

репаративної здатності шкіри, зумовленої рановим 
процесом у щурів з експериментальним цукровим 
діабетом стосовно здорових щурів при застосуван-
ні шкірного клею (рівень РНК був нижчий на 3 добу 
– на 20,4 %, на 7 добу – на 17,7 % та, відповідно, 
ДНК – на 15,7 та 16,5 %) та хірургічних ниток (рівень 
РНК був нижчий на 3 добу – на 21,6 %, на 7 добу 
– на 9,0 % та, відповідно, ДНК – на 20,4 та 17,7 %). 
При цьому застосування шкірного клею є ефектив-
нішим для формування нормотрофічного рубця за 
умов цукрового діабету порівняно із накладанням 
вузлових швів для фіксації країв ран.

Таблиця 2. Динаміка показників репаративної здатності шкіри за умови використання ниток та шкірного клею у щурів 
із цукровим діабетом (M±m)

Група
Показник

РНК, мкг/мл ДНК, мкг/мл
3 доба 7 доба 28 доба 3 доба 7 доба 28 доба

Інтактні тварини (n=10) 29,14±0,63 26,12±0,24
Перша група (n=10) 21,92±0,34

*р≤0,001
24,48±0,35
*р≤0,0012

28,06±1,19 20,38±0,62
*р≤0,001

23,84±0,65
*р≤0,01

25,89±1,13

Друга група (n=10) 22,35±0,35 
*р≤0,001

26,91±0,87
*р≤0,1

^р≤0,001

28,25±0,95 21,06±0,27
*р≤0,001

24,35±0,50
*р≤0,01

25,94±0,53

Третя група (n=10) 18,03±0,43
*р≤0,001

22,46±0,45
*р≤0,001

25,86±0,62
*р≤0,01

16,29±0,89
*р≤0,001

20,87±0,39
*р≤0,001

22,58±0,35
*р≤0,001

Четверта група (n=10) 18,57±0,33
*р≤0,001

22,86±0,41
*р≤0,001

26,74±0,80
*р≤0,01

18,21±0,73
*р≤0,001

20,90±0,42
*р≤0,001

23,41±0,69
*р≤0,001

Примітки: 1) *– різниця достовірна стосовно даних інтактної групи; 
2) ^ – різниця достовірна між першою та другою експериментальними групами в межах однієї доби; 
3) # – різниця достовірна між третьою та четвертою експериментальними групами в межах однієї доби. 
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ЗАСТОСУВАННЯ МОРФОЛОГІЧНОГО АНАЛІЗУ АРТЕРІАЛЬНИХ 
ОСЦИЛОГРАМ ДЛЯ ОЦІНКИ ДИНАМІКИ ГЕМОДИНАМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ 

У ПРОБІ МАРТІНЕ – КУШЕЛЕВСЬКОГО

Застосування морфологічного аналізу артеріальних 
осцилограм для оцінки динаміки гемодинамічних 
показників у пробі Мартіне – Кушелевського
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Резюме. Проба Мартіне – Кушелевського (20 при-
сідань за 30 с) – простий, високоінформативний ме-
тод вивчення стану серцево-судинної системи (ССС), 
успішно використовується протягом багатьох деся-
тиліть. Застосування електронних тонометрів дає 
можливість удосконалити метод, фіксувати частоту 
серцевих скорочень, артеріальний тиск (АТ), артері-
альні пульсації упродовж усього дослідження, більш де-
тально оцінити особливості діяльності ССС.

Мета дослідження – вивчити функціональну здат-
ність ССС адаптуватися до компресії судин плеча при 
вимірюванні АТ у стані спокою після проби Мартіне – Ку-
шелевського за допомогою (запропонованого авторами 
роботи) морфологічного аналізу артеріальних осцило-
грам (АОГ) та обґрунтувати його інформативність.

 Матеріали і методи. Обстежено 89 осіб віком 18–
55 років без скарг на стан здоров’я. Вивчено показники 
як самої проби, так і АОГ, зареєстрованих до, після на-
вантаження, через 3 хв відпочинку. Оцінку морфологіч-
них даних АОГ проводили (відповідно до запропонова-
них авторами критеріїв) за п’ятибальною системою. 
Результати порівняно між собою. 

Результати. У стані спокою найчастіше реєстру-
вались найкращі, 1-й (28 %) та 2-й (53 %) типи АОГ. 
Після навантаження – 3-й тип (54 %), який зріс на 37 % 
за рахунок зменшення відсотка АОГ 1-го та 2-го типів. 
Після 3 хв відпочинку (навіть при нормотонічному типі 
реакції) АОГ мали динаміку як в бік «покращення», так 
і «погіршення». Нерідко у випадках, коли цифрові по-
казниками проби незначно відрізнялись між собою, реє-
струвались найрізноманітніші типи АОГ. Найчастіше 
– при неадекватній реакції АТ. Відмічене пов’язане з різ-
ними рівнями адаптаційної здатності нервово-рефлек-
торних механізмів кровообігу до компресії та наванта-
ження, в’язко-пружних властивостей судинної стінки, 
що підтверджується морфологічним аналізом АОГ.
©Д. В. Вакуленко, Л. О. Вакуленко, 2021

Application of morphological analysis of arterial 
oscillographs for evaluation of dynamics of 
hemodynamic indicators in Мartine-Кushelev sample
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I. Horbachevsky Ternopil National Medical University1 
Volodymyr Hnatiuk Ternopil National Pedagogical 
University2
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Summary. The Martine-Kushelevsky test (20 squats 
in 30 s) is a simple, highly informative method of studying 
the state of the cardiovascular system (CVS), successfully 
used for many decades. The use of electronic tonometers 
makes it possible to improve the method, record heart 
rate, blood pressure (BP), blood pulsations throughout 
the study, to assess in more detail the features  
of the CVS.

The aim of the study – to learn the functional ability 
of CVS to adapt to the compression of the vessels of the 
shoulder when measuring blood pressure at rest, after the 
Martin-Kushelevsky test using (proposed by the authors) 
morphological analysis of arterial oscillograms (AOG) and 
justify its informativeness.

 Materials and Methods. 105 people aged 18–55 were 
examined, without any health complaints. The indicators 
of both the sample itself and AOG, registered before, 
after exercise, after 3 minutes of rest, were studied. The 
morphological data of AOG were evaluated (according to 
the criteria proposed by the authors) according to a five-
point system. The results are comparable.

Results. The best, type 1 (28%) and 2 (53%) of AOG 
were most often registered at rest. After exercise – type 
3 (54%), which increased by 37 % due to a decrease in 
the percentage of AOG type 1 and type 2. After 3 minutes 
of rest (even with the normotonic type of reaction) 
AOG had dynamics in the direction of "improvement" 
and "deterioration". Often, in cases when the digital 
indicators of the sample differed slightly from each other, 
a variety of types of AOG were registered. Most often – 
with an inadequate blood pressure response. It is noted 
associated with different levels of adaptive capacity of 
the neuro-reflex mechanisms of blood circulation to 
compression and loading, viscoelastic properties of 
the vascular wall, which is confirmed by morphological 
analysis of AOG.
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Висновки. Застосування морфологічного аналізу 
АОГ при проведенні проби Мартіне – Кушелевського 
дає можливість більш детально оцінити стан гемо-
динамічних процесів обстежених, їх рівень здоров’я та 
адаптаційні можливості, завчасно діагностувати по-
чаткові відхилення від меж норми.

Ключові слова: морфологічний аналіз артеріальних 
осцилограм; проба Мартіне–Кушелевського. 

Conclusions. The use of morphological analysis 
of AOG during the Martine-Kushelevsky test makes it 
possible to assess in more detail the state of hemodynamic 
processes of the subjects, their level of health and adaptive 
capacity, to diagnose the initial deviations from normal.

 
Key words: morphological analysis of arterial oscillograms; 
Martine-Kushelevsky test.

ВСТУП 
Значне «помолодшання» та зростання смерт-

ності від захворювань серцево-судинної системи 
(ССС) свідчить про те, що сьогодні суспільство не 
має ефективних технологій профілактики, раннього 
виявлення, лікування цих небезпечних захворю-
вань. Відмічене диктує необхідність пошуку нових, 
удосконалення уже існуючих засобів діагностики, 
профілактики, лікування захворювань ССС. Серед 
них стратегія ранньої діагностики і профілактики 
залишається основною [1]. 

Останнім часом дещо зменшилась частота за-
стосування проби Мартіне – Кушелевського, яку 
використовують протягом багатьох десятиліть [3–5] 
та не втратила своєї актуальності й у наш час [1]. 
Проба відповідає основним вимогам до проведення 
функціональних проб. Перш за все, бути однотип-
ними, стандартними і дозованими, що дає можли-
вість порівнювати дані, які отримані у різних осіб 
або в однієї людини у різні періоди часу, тобто в 
динаміці. Крім того, бути цілком безпечними і вод-
ночас достатньо інформативними, а також прости-
ми і доступними, не вимагати особливих навичок 
для їх виконання [2]. Використовують при індиві
дуальних та масових обстеженнях. Дає можливість 
оцінити гемодинаміку осіб різних вікових груп не 
лише фізкультурників та спортсменів, але й осіб із 
відхиленнями у стані здоров’я, завчасно діагносту-
вати початкові прояви відхилень від меж норми [2, 
6]. При проведенні проби Мартіне – Кушелевського 
використовують стандартне фізичне навантаження 
– 20 присідань за 30 с. Методи її проведення, оцін-
ки, критерії норми, причини появи станів для яких 
вони характерні – загальноприйняті. Вони висвітле-
ні в монографіях, статтях, навчальній літературі 
[2–7]. 

Застосування електронних тонометрів при цьо-
му дає можливість фіксувати показники частоти 
серцевих скорочень (ЧСС), артеріального тиску (АТ) 
та артеріальні пульсації упродовж усього досліджен-
ня і як результат – більш детально оцінити особли-
вості роботи серця як єдиного гемодинамічного 
насоса й артеріальних судин, тобто апарату крово-
обігу в цілому [2]. 

Метою дослідження було вивчити функціо-
нальну здатність серцево-судинної системи адап-

туватися до компресії судин плеча при вимірюван-
ні артеріального тиску в стані спокою та після 
проведення проби Мартіне – Кушелевського за 
допомогою (запропонованих авторами роботи) ін-
формаційних технологій морфологічного аналізу 
артеріальних осцилограм (АОГ) та обґрунтувати їх 
інформативність. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Обстежено 105 практично здорових осіб чо

ловічої та жіночої статей віком 18–55 років без скарг 
на стан здоров’я за власним бажанням та письмо-
вою згодою. Відмічені вікові розбіжності дали мож-
ливість отримати різноманітні реакції на фізичне 
навантаження за результатами проби Мартіне – 
Кушелевського та морфологічного аналізу АОГ 
обстежених. АОГ реєстрували при вимірюванні АТ 
до навантаження, після 20 присідань за 30 с та 
через 3 хв відпочинку. 

У зв’язку з відсутністю подібних досліджень, для 
морфологічного аналізу осцилограми використано 
інформацію, впроваджену в плетизмографії і рео-
графії [8] та логічно-візуальні, наукові, теоретичні 
висновки авторів за результатами аналізу 2500 АОГ 
у 380 здорових [9]. 

Морфологічний аналіз АОГ проводили шляхом 
візуального аналізу та за допомогою математично-
го аналізу якості АОГ. 

При візуальному аналізі виконували загальну 
візуальну характеристику усієї осцилограми та її 
окремих пульсацій. Використано розроблені авто-
рами критерії вагової оцінки осцилограми, дифе-
ренційованої за 5 ступенями відхилення від ознак, 
прийнятих нами за норму (рис. 1). При цьому кіль-
кість балів зростала від 1 до 5 в міру збільшення 
кількості відхилень від прийнятої норми.

До 1 типу віднесено АОГ із стандартною формою 
окремих пульсацій: анакрота, катакрота, дикротичний 
зубець (його локалізація та розміри залежить від 
фази компресії) [9]. Звертали увагу на ритмічність 
пульсацій, гармонійність зростання і спадання їх 
амплітуд, 2 одакові максимальні амплітуди, які 
зберігаються, незважаючи на зростання компресії. 
Відмічене пов’язано із задовільним станом ССС, 
нервово-рефлекторних механізмів регуляції крово-
обігу та в’язко-пружних властивостей судинної стінки 
обстеженого (8). Для АОГ 2; 3; 4 типів притаманні 
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різні ступені відхилення від вищезазначених ознак 
норми під час окремих чи усіх фаз компресії. На АОГ 
5 типу спотворені форми як окремих пульсацій, так 
і усієї пульсограми. Відхилення від норми на АОГ 2; 
3; 4; 5 типів пов’язані з різним ступенем порушення 
функціонального стану ССС та автономної нервової 
системи (АНС), адаптаційної здатності нервово-реф-
лекторних механізмів кровообігу до компресії, в’язко-
пружних властивостей судинної стінки [8, 9, 10]. 

При математичному аналізі морфологічних ха-
рактеристик використано 9 наступних критеріїв. М1 
– якість адаптації на початку компресії (за аналізом 
динаміки зростання та спадання амплітуди пульса-
цій до діастолічного тиску). М2 – якість адаптації під 
час компресії (аналіз динаміки зростання та спадан-
ня амплітуди пульсацій від діастолічного тиску і до 
кінця компресії). М3 – порушення ритмічності (кіль-
кісна оцінка порушення ритмічності пульсацій). М4 
– еластичність судин (кількість максимальних за 
амплітудою осциляцій). М5 – тонус судин на почат-
ку компресії (форма верхніх екстремумів осциляцій 
на початку компресії. М6 – тонус судин (оцінка 
осцилограми за наявністю дрібних осциляцій). М7 
– рівень збудливості судинної стінки (оцінка за ве-
личиною амплітуди, кількістю та наявністю екстре-
мальних з нерівномірним збільшенням амплітуди 
осциляцій). М8 – оцінка динаміки зміни площі ви-
східної частини осциляцій. М9 – оцінка динаміки 
зміни площі низхідної частини осциляцій. За рівнем 

відхилення від запропонованих нами меж норми 
(визначених за аналізом 3500 АОГ) кожен з крите-
ріїв оцінений за п’ятибальною системою. Кількість 
балів зростала в міру збільшення кількості відхи-
лень від критеріїв норми. При цьому вивчено й 
оцінено відмічені критерії у кожного з обстежених, 
усієї групи та середні показники за кожним з них. 

Статистичне опрацювання результатів проводи-
ли з використанням комп’ютерної програми 
Statistica, застосовували критерій Стьюдента при 
нормально розподілених даних в іншому випадку 
– метод Вілкоксона. Зміни показників вважали ста-
тистично значущими при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Оцінку результатів проби Мартіне – Кушелев-

ського за типами реакції ССС представлені у табли-
ці 1. 

Перехідні типи визначені у 91 осіб. Більшості з 
них була притаманна збудливість пульсу до 80 %, 
час її відновлення – до 3 хв, що свідчить про задо-
вільну функціональну здатність кардіального чин-
ника у гемодинамічних процесах організму обсте-
жених. Серед них найчастіше зустрічались 
відхилення від норми показників АТ. Їм було харак-
терне збільшення часу відновлення АТ, більше 3 хв: 
АТ систолічного (АТс) у 31 % та АТ діастолічного 
(АТд) у 13 % обстежених. АТд після навантаження 
підвищився у 26 % випадків. Відмічене пов’язано з 

1-й тип 2-й тип 

  
3 тип 4 тип 

  
5 тип  

 
 

Рис. 1. Типи осцилограм, диференційованих за ритмічністю пульса-
цій, їх формою та динамікою зростання та спадання амплітуд.

Примітка. По осі Х – час реєстрації осцилограми (с), по осі Y – 
значення коливань тиску в манжеті під впливом пульсацій судинної 
стінки артерії (мм рт. ст.).
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різними рівнями адаптаційної здатності нервово-
рефлекторних механізмів кровообігу до компресії 
та навантаження, в’язко-пружних властивостей 
судинної стінки, що підтверджується подальшим 
аналізом АОГ [8, 10]. 

Показники морфологічного аналізу 
Підрахунок результатів візуального аналізу АОГ 

засвідчив чітку динаміку їх якісних характеристик 
після навантаження (табл. 2). 

Аналіз АОГ до та після проби Мартіне – Куше-
левського засвідчив найрізноманітнішу динаміку ві-
зуальних морфологічних характеристик в процесі 
обстеження. У стані спокою найчастіше зустрічався 
1-й (28 %) та 2-й (53 %) типи АОГ. Після навантажен-
ня переважав 3-й тип (54 %), який зріс на 37 % за 
рахунок зменшення відсотка 1 типу (28 %) та 2 типу 
(16 %). Таким чином, під час фізичного навантажен-
ня зростають вимоги до адаптаційної здатності ор-
ганізму, що проявляється у «погіршенні» якості АОГ, 
якe можна оцінити візуально. Після 3 хв відпочинку 
навіть при нормотонічному типі реакції на фізичне 
навантаження АОГ мали динаміку як в бік «покра-
щення», так і «погіршення». Нерідко у випадках, коли 
цифрові показниками проби незначно відрізнялись 
між собою, реєструвались найрізноманітніші типи 
АОГ. Найчастіше – при неадекватній реакції АТ. Від-
мічене пов’язано з різними рівнями адаптаційної 
здатності нервово-рефлекторних механізмів крово-
обігу до компресії та навантаження, в’язко-пружних 
властивостей судинної стінки.

Для прикладу використано АОГ обстежених  
№ 92 та № 101 (рис. 2).

Як видно з рисунків у обстеженого № 92 на трьох 
АОГ збережені ритмічні пульсації на початку комп-
ресії, при цьому чітко сформовані вершини гармо-
нійного зростання пульсацій у процесі зростання 

компресії, 3 максимальні пульсації та рівномірне 
зменшення амплітуд у процесі зростання компресії 
плеча у фазі систоли. Після фізичного навантажен-
ня реєструється гармонійне зростання частоти 
пульсацій та її зменшення після відпочинку. 

У правому стовпчику (№ 101) звертає на себе 
увагу гармонійність пульсацій до навантаження з 
поодиноким порушенням ритму на етапі зменшення 
амплітуди пульсацій (2 тип). При цьому різниця між 
№ 92 та № 101 незначна. Після навантаження у 
№ 101 – значне погіршення усіх візуальних морфо-
логічних характеристик (4 тип) та покращення 
(3 тип) після відпочинку. При сприятливому типі 
реакції ЧСС на пробу Мартіне – Кушелевського дала 
можливість засвідчити функціональний характер 
відмічених порушень, 

Для порівняння функціональних можливостей 
обстеженого № 92 та № 101 демонструємо прото-
коли проведення та оцінки результатів проби Мар-
тіне – Кушелевського (табл. 3), які зіставили із за-
реєстрованими АОГ. 

При порівняльному аналізі обох протоколів, за-
фіксовані результати можна віднести до перехідно-
го типу за рахунок наступних відхилень від стандар-
тів (нормотонічного типу). В першому випадку 
(№ 92) – це відновлення пульсу до показника, ниж-
чого від вихідного уже на початку 2 хв. При цьому АТ 
на тлі задовільної реакції безпосередньо на наван-
таження, не відновився за 4 хв. У другому випадку  
(№ 101) маємо швидке відновлення пульсу уже на 
2 хв, що свідчить про високий рівень адаптаційних 
можливостей ССС до фізичного навантаження. 
Проте звертає на себе увагу стан АТ. Низький пуль-
совий тиск у стані спокою (20 мм рт. ст.), що зумов-
лено показником АТд, який вище верхніх показників 
норми. Після навантаження – значне зростання АТс 

Таблиця 1. Типи реакції серцево-судинної системи на функціональну пробу Мартіне – Кушелевського

№ Критерій 
Тип реакції (n=88)

сприятливий несприятливий
перехідний

нормотонічний гіпертонічний дистонічний астенічний східчастий
1 Кількість 17 6 0 2 1 62 
2 Відсоток 19 7 0 3 1 70 

Таблиця 2. Результатів візуального аналізу типів артеріальних осцилограм залежно від періоду обстеження	

Тип 
АО

Період обстеження, показники (n=83)
до наванта-

ження
(1)

після навантаження (2) через 3 хв відпочинку (3) 

показник різниця 1–2 показник різниця 2–3 різниця 1–3

кількість % кількість % % р кількість % % р % р
1 24 28 0 0 -28 <0,05 2 3 3 > 0,05 -26 < 0,05
2 44 53 31 37 -16 < 0,05 35 42 5 > 0,05 -11 < 0,05
3 14 17 45 54 37 < 0,05 41 49 -5 > 0,05 3 < 0,05
4 1 1 5 6 5 > 0,05 5 7 1 > 0,05 6 > 0,05
5 0 2 2 2 > 0,05 0 -2 > 0,05 0 0
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Рис. 2. Порівняльний аналіз динаміки артеріальних пульсацій: 1 – до навантаження, 2 – після навантаження 3 – через 3 хв відпочинку в 
процесі проведення проби Мартіне – Кушелевського.

Примітка. По осі Х – час реєстрації осцилограми (с), по осі Y – значення коливань тиску в манжеті під впливом пульсацій судинної стінки 
артерії.

Обстежений № 92  Обстежений № 101 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 
 

Таблиця 3. Протоколи проби Мартіне – Кушелевського

А. Протокол проведення проби Мартіне – Кушелевського

Час 
(с)

Обстежений № 92
до наван
таження після навантаження

ЧСС, 
АТс АТд 1 хв 2 хв 3 хв 4 хв

10 12 16 12 11 11
20 11 11 11
30 11 11 11
40 11 11 11
50 11 11
60 11 11
АТс 114 134 125
Атд 84 76 89

Час 
(с)

Обстежений № 101
до наванта-

ження після навантаження

ЧСС, 
АТс АТд 1 хв 2 хв 3 хв 4 хв

10 11 15 11 11
20 11 11 11
30 11 12 11
40 12
50 11
60 11
АТс 111 162 133
Атд 91 87 89

Б. Оцінка результатів проби Мартіне – Кушелевського
Критерій оцінки Обстежений № 92 Обстежений № 101
Збудливість пульсу 33 % 36 %
Час відновлення пульсу 1 хв 20 с 1 хв 50 с
Реакція АТс 17 % 45 %
Реакція АТд -9 % -5 %
Час відновлення АТ > 3 хв > 3 хв
Тип реакції Перехідний Перехідний
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і неповне його відновлення через 3 хв. Якщо по-
рівняти особливості динаміки візуальних морфоло-
гічних характеристик артеріальних пульсацій у  
№ 101, то чітко простежується значне їх погіршення 
безпосередньо після навантаження (з 1 до 4 типу) 
та незначне покращення – через 3 хв відпочинку (3 
тип). При адекватній реакції частоти пульсу в об-
стеженого № 101 можемо виключити обмеження 
функціональної здатності серцевого та пов’язати з 
судинним компонентом системи кровообігу, зумов-
лений дисфункцією окремих ланок АНС. Таким 
чином, застосування АОГ при проведенні проби 
Мартіне – Кушелевського дає можливість більш 
детально оцінити стан серцево-судинної системи 
та визначити причини відхилень окремих показників 
від нормотонічного типу.

Вивчення результатів математичного аналізу 
морфологічних характеристик АОГ дали можливість 
детальніше (порівняно з візуальним) оцінити АОГ за 
більшою кількістю (9) критеріїв в різних фазах комп-
ресії плеча. За середніми показниками 9 критеріїв 
спостерігалась тенденція, яка отримана і при візу-
альному аналізі АОГ: до навантаження вони оцінені 
в 2,8 бала, після навантаження їх якість погіршува-
лась, зростали до 3,5, через 3 хв наблизились до 
вихідних, 2,98 бала. Нерідко у випадках навіть 
нормотонічного типу реакції на пробу Мартіне – Ку-

шелевського, морфологічні характеристики АОГ не 
відновлювались до початкових (рис. 2, табл. 3), що 
підтверджує високу інформативність запропонова-
ного методу морфологічного аналізу АО. За харак-
тером пульсацій мали можливість судити про тонус 
та прохідність судин, стан серцево-судинної та авто-
номної нервової систем, артеріальний тиск, нервово-
рефлекторні механізми регуляції кровообігу та 
в’язко-пружні властивості судинної стінки [8, 10].

Фізіологічна інтерпретація аналізу та оцінки типу 
артеріальних осцилограм дали можливість зістави-
ти їх з 5 варіантами градації рівня здоров’я створе-
ними за фізіологічною інтерпретацією варіабель-
ності серцевого ритму електрокардіосигналу  
Р. М. Баєвським (табл. 4).

Відповідно до використаної інтерпретації  
Р. М. Кушелевського автори отримали можливість 
за показниками АОГ оцінити рівень здоров’я та 
адаптаційні можливості організму обстежених та 
запропонувати рекомендації до їх корекції, які відо-
бражені у таблиці 3. Відмічена інформація може 
бути використана сімейним лікарем для оцінки 
реабілітаційного потенціалу та подальшої його ко-
рекції у разі необхідності. 

У перспективі – проведення часового, спек-
трального, кореляційного аналізу АОГ в процесі 
проведення проби Мартіне – Кушелевського. 

Таблиця 4. Морфологічна характеристика типу артеріальних осцилограм обстежених до та після проби Мартіне – 
Кушелевського, їх фізіологічна інтерпретація (за Р. М. Баєвським)

Варіант
градації

 До
навантаженя, %

Після
навантаження, %

Рівень здоров’я  
та адаптації Рекомендації 

1 тип 28 0 Здоровий, оптимальна 
адаптація 

Підтримувати здоровий 
спосіб життя

2 тип 53 37 Практично здоровий, на-
пружена адаптація

Корекція способу життя

3 тип 17 54 Умовно здоровий, перена-
пруження адаптації 

Превентивна реабіліта-
ція

4 тип 1 6 Стан передхвороби, зрив 
адаптації

Детальне обстеження, 
вивчення стану ССС

5 тип 0 2 Хворий,(адаптація до по-
рушень

Детальне обстеження та
 лікування 

ВИСНОВКИ
Проба Мартіне – Кушелевського – доступний, 

інформативний валідний метод, який застосовується 
при масових обстеженнях і не втратив своєї актуаль-
ності на даний час. Дає можливість оцінити адапта-
ційну здатність серцево-судинної системи осіб різних 
вікових груп, завчасно діагностувати початкові про-
яви відхилень від меж норми та спрямувати обсте-
жених до поглибленого обстеження [2, 6].

Аналіз АОГ до та після проби Мартіне – Куше-
левського засвідчив найрізноманітнішу динаміку 
морфологічних характеристик АОГ в процесі обсте-
ження. Неоднорідна реакція гладкої мускулатури 
судин на компресію свідчить про різні рівні чутливос-

ті рецепторних приборів баро- і хеморецепторів, які 
контролюють різні параметри кровообігу та гнучкос-
ті пристосувальної здатності серця і судин до зміню-
ваних умов зовнішнього середовища.

 Застосування візуального та математичного 
аналізу морфологічних характеристик АОГ дає мож-
ливість більш детально (порівняно з оцінкою проби 
Мартіне – Кушелевського) оцінити стан гемодинаміч-
них процесів обстежених, їх рівень здоров’я та адап-
таційні можливості. Значно розширює сферу її ви-
користання. Фізіологічна та клінічна інтерпретація 
отриманих даних дає можливість ефективніше ви-
рішувати завдання діагностичного і прогностичного 
профілю, оцінки функціонального стану, контролю 
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ефективності лікувально-профілактичних впливів, 
прогнозування функціональних станів при профвід-
борі і визначенні профпридатності. Відмічене є діє-

вим засобом профілактики «помолодшання» захво-
рювань серцево-судинної системи, попередження 
судинних катастроф та інших захворювань.
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КОРЕЛЯЦІЙНИЙ ЗВ’ЯЗОК МІЖ КІЛЬКІСТЮ СD3+ ТА СD4+-ЛІМФОЦИТІВ  
ТА РІВНЕМ ЕКСПРЕСІЇ МОНОКЛОНАЛЬНИХ АНТИТІЛ ДО ТИРОГЛОБУЛІНУ, 
TTF-1 ТА KI-67 У ЩИТОПОДІБНІЙ ЗАЛОЗІ ЩУРІВ ЗА УМОВ ПРЕНАТАЛЬНОЇ 

ДІЇ АНТИГЕНУ

Кореляційний зв’язок між кількістю СD3+ та СD4+-
лімфоцитів та рівнем експресії моноклональних 
антитіл до тироглобуліну, TTF-1 та Kі-67 у 
щитоподібній залозі щурів за умов пренатальної дії 
антигену
О. В. Федосєєва 
Запорізький державний медичний університет

Резюме. Останнім часом невплинно зростає рівень 
захворюваності дітей та підлітків із патологією щито-
подібної залози, особливо автоімунного генезу. Розви-
тку таких станів сприяє імунологічний фон, який фор-
мується під дією антигенів, у тому числі й інфекційного 
генезу як пре-, так і постнатально. Тож постає питан-
ня про те, як впливають різні класи лімфоцитів на фо-
лікулярні тироцити за умов пренатальної дії тиреоїд-
неспецифічного антигену, про інтенсивність впливу й 
векторність взаємодії.

Мета дослідження – за допомогою коефіцієнта ко-
реляції Пірсона встановити наявність й інтенсивність 
взаємодії між імуногістохімічно визначеними СD3+ та 

СD4+- лімфоцитами й імуноморфологічною експресією 
тиреоїдспецифічних антитіл до тироглобуліну, TTF-1 
та Ki-67.

Матеріали і методи. Досліджували щитоподібні за-
лози щурів лінії Вістар у віці від 1 до 60 діб після наро-
дження (162 тварини): перша група – інтактні тварини 
(норма); друга група – контроль, тваринам вводили вну-
трішньоутробно 0,9 % розчин NaCl; третя група – екс-
периментальним тваринам вводили стафілококовий 
анатоксин, очищений адсорбованою рідиною (10–14 оди-
ниць зв’язування в 1 мл, розведених 10 разів) внутрішньо-
утробно на 18 день вагітності. Гістологічні зрізи тов-
щиною 4 мкм фарбували гематоксиліном та еозином, 
імуногістохімічно використовуючи моноклональні анти-
тіла СD3 (5В2), CD4 (5B4), Thyroglobulin Antibody (1D4) 
(Tg Ab) та TTF-1 (8G7G3/1), Ki-67 (Ki-67) фірми Santa Cruz 
Biotechnology, Inc. та дофарбовування гематоксиліном 
Майєра. Морфометрію проведено з використанням мі-
кроскопа Carl Zeiss «Primo Star» з використанням камери 
AxioCam, комплекс морфометричних досліджень викону-
вали за допомогою програми Zeiss Zen (2017). Розрахунок 
коефіцієнта кореляції Пірсона (r) проводили за допомо-
гою програми Microsoft Office Excel, 2010. 

Correlation between the number of CD3+ and  
CD4+ lymphocytes and the expression level of 
monoclonal antibodies to tyroglobulin in TTF-1 and 
Kі-67 in rat's thyroid gland under prenatal antigen 
influence
O. V. Fedosieieva
Zaporizhzhia State Medical University

е-mail: fedoseeva.ov@zsmu.zp.ua
Summary. Recently, the incidence of children and ado-

lescents with thyroid pathology, especially of autoimmune 
origin, has been growing rapidly. The development of such 
conditions, according to the research, is facilitated by the 
immunological background, which is formed under the influ-
ence of antigens, including infectious genesis, both pre- and 
postnatally. Thus, the question arises as to how different 
classes of lymphocytes affect follicular thyrocytes under the 
conditions of prenatal action of thyroid-nonspecific antigen, 
the intensity of exposure and the vector of interaction.

The aim of the study – to determine the presence 
and intensity of interaction between immunohistochemi-
cally determined CD3+ and CD4+ lymphocytes and immuno-
morphological expression of thyroid-specific antibodies to 
thyroglobulin, TTF-1 and Ki-67 using Pearson's correlation 
coefficient.

Materials and Methods. The thyroid glands of Wistar 
rats at the age of 1 to 60 days after birth were studied (162 
animals): Group I – intact animals (normal); Group II – con-
trol, animals were administered intrauterine 0.9 % NaCl so-
lution; Group III – experimental animals injected with staph-
ylococcal toxoid purified by adsorbed fluid (10–14 binding 
units in 1 ml, diluted 10 times) in utero on day 18 of preg-
nancy. Histological sections with a thickness of 4 μm were 
stained with hematoxylin and eosin, immunohistochemically 
using monoclonal antibodies CD3 (5B2), CD4 (5B4), Thyro-
globulin Antibody (1D4) (Tg Ab) and TTF-1 (8G7-3 / Ki-), Ki-
67) Santa Cruz Biotechnology, Inc. and Mayato hematoxylin 
staining. Morphometry was performed using a Carl Zeiss 
microscope "Primo Star" using an AxioCam camera, a set 
of morphometric studies was performed using the Zeiss Zen 
program (2017). The calculation of the Pearson correlation 
coefficient (r) was performed using Microsoft Office Excel 
2010.

Results. The presence and intensity of interaction 
between immunohistochemically determined CD3-, CD4-, 

©О. В. Федосєєва , 2021
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Результати. Встановлена наявність й інтенсив-
ність взаємодії між імуногістохімічно визначеними СD3-, 

СD4-, TTF-1- та Ki-67-позитивними клітинами, а також 
імуногістохімічною експресією тироглобуліну, які ін-
тенсивно змінюються в період з 11 до 30 доби життя 
після пренатальної дії стафілококового анатоксину на 
організм та значно відрізняються від таких показників 
у інтактній і контрольній групі. До 60 доби коефіцієн-
ти кореляції за вищезазначеними показниками значно не 
відрізняються у всіх групах експериментальних тварин.

Висновки. Встановлено наявність корелятивного 
взаємозв’язку між між CD4+-лімфоцитами та TTF-1 по-
зитивними клітинами. В інтактних тварин цей зв’язок 
після народження помірний і до 60-ї доби майже не зміню-
ється. В експериментальних тварин, на відміну від інтак-
тних, ступінь зв’язку зростає до 60-ї доби. Взаємозв’язок 
між TTF-1+ тироцитами й ступенем експресії антитіл 
до тироглобуліну (r(TTF-1:TG)) експериментальних тва-
рин вищий, ніж у інтактних, і залишається таким до 60-ї 
доби життя. Ступінь взаємозв’язку між Т-лімфоцитами 
та проліферуючими клітинами (r(CD3:Ki-67)) після наро-
дження більший в експериментальних тварин, і посту-
пово підвищується до 30 доби. Ступінь взаємозв’язку 
між CD3+-лімфоцитами й ступенем експресії антитіл до 
тироглобуліну (r(CD3:TG)) після народження більший в ін-
тактних тварин, але поступово зменшується, порівняно 
з експериментальними, у яких була зворотна тенденція. 
Отже, кількісний та класовий склад Т-лімфоцитарного 
пулу щитоподібної залози впливає на загальну та спеці-
алізовану проліферацію та синтетичну активність ти-
роцитів, що в динаміці є адаптивною реакцією у відповідь 
на пренатальну дію стафілококового анатоксину.

Ключові слова: щитоподібна залоза; стафілококовий 
анатоксин; щури; лімфоцити; імуногістохімія.

TTF-1- and Ki-67-positive cells, such as immunohistochem-
ical expression of thyroglobulin, which change intensively 
in the period from 11 to 30 days after prenatal exposure to 
staphylococcal toxoid on organism and differ significantly 
from such indicators in the intact and control groups. Up to 
60 days, the correlation coefficients for the above indica-
tors do not differ significantly in all groups of experimental 
animals.

Conclusions. A correlation was found between CD4+ 
lymphocytes and TTF-1 positive cells. In intact animals, this 
relationship after birth is moderate and by the 60th day is 
almost unchanged. In experimental animals, in contrast to 
intact animals, the degree of communication increases until 
the 60th day. The relationship between TTF-1 + thyrocytes 
and the degree of expression of antibodies to thyroglobulin 
(r (TTF-1: TG)) in experimental animals is higher than in 
intact animals, and remains so until the 60th day of life. The 
degree of relationship between T lymphocytes and prolif-
erating cells (r (CD3: Ki67)) after birth is greater in experi-
mental animals, and gradually increases to 30 days. The 
degree of relationship between CD3+ lymphocytes and the 
degree of expression of antibodies to thyroglobulin (r (CD3: 
TG)) after birth is greater in intact animals, but gradually de-
creased, compared with experimental, which had a reverse 
trend. Thus, the quantitative and class composition of the T-
lymphocyte pool of the thyroid gland affects the general and 
specialized proliferation and synthetic activity of thyrocytes, 
which in dynamics is an adaptive response to the prenatal 
action of staphylococcal toxoid.

 
 
 
Key words: thyroid gland; staphylococcal toxoid; rats; 
lymphocytes; immunohistochemistry.

ВСТУП 
За даними літератури, за останнє 10-річчя не-

вплинно зростає рівень захворюваності дітей та 
підлітків із патологією щитоподібної залози, особли-
во автоімунного генезу [1, 2]. Розвитку таких станів, 
за даними ланки проведених досліджень, сприяє 
імунологічний фон, який формується під дією анти-
генів, у тому числі й інфекційного генезу як пре-, так 
і постнатально [3, 4]. Це питання потребує деталь-
ного вивчення, оскільки патологічні прояви можуть 
бути не гострими і віддаленими, а сформовані за 
умов антигенного навантаження морфофункціональ-
ними взаємовідносини між елементами строми та 
паренхіми щитоподібної залози. Можуть буди про-
явами компенсаторно-пристосувальних механізмів, 
направлених на підтримку гомеостазу [5, 6]. Осо-
бливий інтерес викликають закономірності форму-
вання, будови й функції лімфоїдних структур, асоці-
йованих із фолікулярними тироцитами щитоподібної 
залози, які беруть активну участь у формуванні 
місцевого імунітету щитоподібної залози й імуноло-
гічної толерантності, порушення якої призводить до 
автоімунних станів [7–9]. Вивчення впливу лімфоци-

тів на формування структур органів, а також дії анти-
генів, які надходять в організм плода й викликають 
передчасну міграцію незрілих Т-лімфоцитів з тимусу 
до різних органів [10, 11], набуває актуальності в 
останні десятиріччя. 

Достатньо широко вивчено функції, механізми й 
шляхи міграції лімфоцитів до щитоподібної залози 
[12–14]. Тож постає питання про те, як впливають 
різні класи лімфоцитів на фолікулярні тироцити за 
умов пренатальної дії тиреоїднеспецифічного анти-
гену, про інтенсивність впливу й векторність взаємодії.

Метою дослідження було за допомогою кое-
фіцієнта кореляції Пірсона встановити наявність та 
інтенсивність взаємодії між імуногістохімічно визна-
ченими СD3+ та СD4+- лімфоцитами й імуноморфо-
логічною експресією тиреоїдспецифічних антитіл 
до тироглобуліну та TTF-1 та маркером проліфе
ративної активності Ki-67.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Матеріал дослідження – щитоподібна залоза 

щурів лінії Вістар від 1 до 60 доби постнатального 
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періоду (162 тварини) по 6 тварин у кожній групі. 
Досліджено три групи тварин: перша – інтактні тва-
рини (норма); друга – контрольна, тваринам вводи-
ли 0,9 % розчин NaCl на 18 добу датованої вагіт-
ності; третя – експериментальні тварини, яким 
вводили стафілококовий анатоксин, рідкий очище-
ний адсорбований (10–14 одиниць зв’язування в  
1 мл, розведений у 10 разів) на 18 добу датованої 
вагітності (пат. 49377, Україна, 2010 та пат. 63020, Укра-
їна, 2011). Введення плодам антигену та 0,9 % роз-
чину NaCl здійснювали оперативно під час лапаро-
томії шляхом крізьматкової, крізьоболонкової 
підшкірної ін’єкції у міжлопаткову ділянку в дозі  
0,05 мл кожному плоду.

Матеріал фіксували в 10 % розчині нейтрально-
го забуференого формаліну протягом доби. Гісто-
логічні зрізи товщиною 4 мкм забарвлювали імуно-
гістохімічно відповідно протоколу до конкретного 
антитіла, рекомендованого фірмою виробником: 
СD3 (5В2), CD4 (5B4), Thyroglobulin Antibody (1D4) 
(Tg Ab) та TTF-1 (8G7G3/1), Ki-67 (Ki-67) фірми 
Santa Cruz Biotechnology, Inc. із застосуванням ме-
тоду непрямого забарвлення імунопероксидазою за 
допомогою кон’югованих HRP мишачих IgG-
зв’язувальних білків, m-IgGκ BP-HRP, з подальшою 
інкубацією в субстраті пероксидази та суміші хро-
могену DAB-3-діамінобензидину тетрахлориду та 
дофарбовуванням ядер гематоксиліном Майєра, 
дегідратацією, просвітленням та заключенням у 
бальзам. Результат розцінювали як позитивний при 
випаданні солей хромогену у вигляді специфічної 
реакції (ядерна, цитоплазматична реакція залежно 
від локалізації антигену). 

Морфометрію проведено з використанням мі-
кроскопа Carl Zeiss «Primo Star» із застосуванням 
камери AxioCam, комплекс морфометричних до-
сліджень виконували за допомогою програми Zeiss 
Zen (2011). Підраховували клітинний склад імуно-
позитивних клітин СD3+, СD4+, TTF-1+, Ki-67+ за 
допомогою візуального методу обліку морфологіч-

них структур у стандартизованому полі зору мікро-
скопа при збільшенні об’єктива х40 (кількість клітин 
на 40 000 мкм2) з подальшим обчисленням щіль-
ності розташування клітин на 1 мм2. Рівень експре-
сії TgAb та оцінювали методом фотоцифрової 
морфометрії із використанням програми Image J у 
кожному випадку в 5 стандартизованих полях зору 
мікроскопа зі збільшенням 400 (об’єктив х40, окуляр 
х10), де визначали інтенсивність експресії маркера 
і кількісно градуювали її в умовних одиницях оптич-
ної щільності: негативна реакція – 0–20; низький 
рівень експресії – 21–50; помірний рівень експресії 
– 51–100; високий рівень експресії – більше 100. 

Статистичний аналіз отриманих результатів 
проводили за допомогою персонального комп’ютера 
на базі операційної системи Windows XP за допо-
могою статистичного пакета «Statistica for Windows 
6.0» (StatSoftInc.), програма Excel (Microsoft Office, 
USA). Використовували методи варіаційної статис-
тики. Достовірність відмінностей між групами оці-
нювали за допомогою t-критерію Стьюдента – Фі-
шера для рівня достовірності не менше 95 % 
(р<0,05). За допомогою коефіцієнта кореляції Пір-
сона встановлювали наявність і силу взаємодії між 
СD4+, СD8+-лімфоцитами та ступенем експресії 
TgAb і TTF-1. Розрахунок коефіцієнта кореляції 
Пірсона (r) проводили за допомогою програми 
Microsoft Office Excel 2010. Значення коефіцієнта 
від 0,1 до 0,29 свідчить про слабкий зв’язок, ознак 
значення коефіцієнта від 0,3 до 0,69 підтверджує 
середній ступінь зв’язку ознак, значення коефіцієн-
та від 0,7 і вище свідчить про наявність сильного 
зв’язку між досліджуваними ознаками. 

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Імуногістохімічно та морфометрично встанов-

лено наявність та інтенсивність взаємодії між іму-
ногістохімічно визначеними СD3-, СD4-, TTF-1- та 
Ki-67-позитивними клітинами, а також імуногістохі-
мічною експресією тироглобуліну (рис.). 

Рис. Динаміка клітинного складу в щитоподібній залозі щурів, які були пренатально експоновані стафілококовим анатоксином, р˂0,05.
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З’ясовано, що в щитоподібних залозах інтактних 
і контрольних тварин у першу добу після народжен-
ня у периферійній частині часток щитоподібної за-
лози коефіцієнт кореляції Пірсона між CD4+-
лімфоцитами та TTF-1 позитивними клітинами, між 
TTF-1+ тироцитами й ступенем експресії антитіл до 
тироглобуліну (r(TTF-1:TG)) складав 0,13 та 0,17 
відповідно, ступінь взаємодії слабкий. В експеримен-
тальних тварин r(CD4:TTF-1) і r(TTF-1:TG) – 0,15 та 
0,21, які значно не відрізнялися від попередніх груп 
тварин. На 3-ю добу життя коефіцієнт кореляції Пір-
сона між Т-лімфоцитами та проліферуючими кліти-
нами (r(CD3:Ki67)) становив 0,34, а отже, відмічений 
середній ступінь взаємодії. Коефіцієнт кореляції 
Пірсона між CD3+-лімфоцитами й ступенем експресії 
антитіл до тироглобуліну (r(CD3:TG)) дорівнював 
0,16 – ступінь зв’язку слабкий. В експериментальних 
тварин на 7-ту добу життя r(CD4:TTF-1) підвищу
вався до 0,32, а r(TTF-1:TG) зріс до 0,57, що  
означало середній ступінь зв’язку. В антигенпремі-
йованих тварин на 11 добу життя ступінь зв’язку між 
ознаками r(CD4:TTF-1) збільшувався до сильного 
(0,74), при чому r(TTF-1:TG) не змінювався і зали�-
шався досить стабільним. 

В експериментальних тварин на 14-ту добу пост
натального розвитку в периферійній частині щито-
подібних залоз r(CD4:TTF-1) підвищувався у 1,8 раза, 
порівняно з попереднім терміном, та становив 0,58, 
що свідчить про середній ступінь зв’язку між озна-
ками. Збільшувалися показники ступенів взаємодії 
між собою тироїдспецифічних маркерів r(TTF-1:TG) 
у 1,1 раза і лімфоцитарно-проліферативних показ-
ників r(CD3:Ki-67) у 1,8 раза, порівняно з попереднім 
терміном, а порівняно з інтактною і контрольною 
групами – у 1,4 та 1,9 раза відповідно. На 21 добу 
постнатального періоду життя r(CD4:TTF-1) зни
жувався до 0,49, але все ще зберігався середній 
ступінь зв’язку між ознаками. У контрольній та інтак-
тній групах ступінь зв’язку стабільно залишався у 
межах попереднього строку на низькому рівні, як і 
r(TTF-1:TG) і r(CD3:Ki-67). 

У щитоподібних залозах щурів інфантильного 
типу (пізного молочного), які піддавались внутріш-
ньоплідному введенню антигену, на 30 добу коефі-
цієнт кореляції Пірсона між кількістю Т-херперів і 
TTF-1+ тироцитами (r(CD4:TTF-1)) і між TTF-1+ ти-
роцитами та ступенем експресії тироглобуліну 
(r(TTF-1:TG)) складали до 0,23 і 0,86 відповідно. 
Відзначався високий ступінь взаємодії між показни-
ками кількості Т-лімфоцитів та проліферуючих клі-

тин (r(CD3:Ki67)) коефіцієнт Пірсона становив 0,75 
відповідно. В експериментальних тварин цього 
періоду життя r(CD3:TG) становив 0,16. 

На 45-ту добу після народження r(CD4:TTF-1) був 
0,17, а r(TTF-1:TG) склав 0,72, що було в межах 
зв’язку попереднього терміну. На 60-ту добу в щи-
топодібній залозі експериментальних тварин після 
внутрішньоутробної дії стафілококового анатоксину 
r(CD4:TTF-1) було 0,14, а r(TTF-1:TG) та 
R(CD3:Kі67) із значеннями 0,51 та 0,46 відповідно. 
У тварин інтактної та контрольної груп ці показники 
знаходились у попередніх межах та були стабіль-
ними.

Отже, встановлено наявність корелятивного 
взаємозв’язку та його динаміку між СD3+ та СD4+-
лімфоцитами й імуноморфологічною експресією 
тиреоїдспецифічних антитіл [5, 11] до тироглобуліну 
та TTF-1 і маркером проліферативної активності 
Ki-67. Кількісний та класовий склад Т-лімфоцитарного 
пулу щитоподібної залози впливає на загальну та 
спеціалізовану проліферацію та синтетичну актив-
ність тироцитів, що в динаміці є адаптивною реакці-
єю у відповідь на пренатальну дію стафілококового 
анатоксину [6].

ВИСНОВКИ 
Встановлено наявність корелятивного взаємо

зв’язку між між CD4+-лімфоцитами та TTF-1 пози
тивними клітинами. В інтактних тварин цей зв'язок 
після народження помірний і до 60-ї доби майже не 
змінюється. В експериментальних тварин, на відміну 
від інтактних, ступінь зв’язку зростає до 60-ї доби. 
Взаємозв’язок між TTF-1+ тироцитами й ступенем 
експресії антитіл до тироглобуліну (r(TTF-1:TG))  
експериментальних тварин вищий, ніж у інтактних, і 
залишається таким до 60-ї доби життя. Ступінь 
взаємозв’язку між Т-лімфоцитами та проліферуючими 
клітинами (r(CD3:Ki67)) після народження більший в 
експериментальних тварин, і поступово підвищується 
до 30 доби. Ступінь взаємозв’язку між CD3+-
лімфоцитами й ступенем експресії антитіл до тиро-
глобуліну (r(CD3:TG)) після народження більший у 
інтактних тварин, але поступово зменшувалась, по-
рівняно з експериментальними, у яких була зворотна 
тенденція. Отже, кількісний та класовий склад 
Т-лімфоцитарного пулу щитоподібної залози впливає 
на загальну та спеціалізовану проліферацію та син-
тетичну активність тироцитів, що в динаміці є адап-
тивною реакцією у відповідь на пренатальну дію 
стафілококового анатоксину. 
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РІВЕНЬ КОРТИЗОЛУ ТА ДИНАМІКА ПОВЕДІНКОВИХ РЕАКЦІЙ У МИШЕЙ ПІД 
ВПЛИВОМ ІНТЕРЛЕЙКІНУ-2 В УМОВАХ ФІЗИЧНИХ ТРЕНУВАНЬ

Рівень кортизолу та динаміка поведінкових реакцій 
у мишей під впливом інтерлейкіну-2 в умовах 
фізичних тренувань
В. А. Швець, О. М. Гасюк 
Херсонський державний університет

Резюме. Реакція гіпоталамо-гіпофізарно-наднир-
ковозалозної системи, що супроводжується збільшен-
ням в крові кортизолу, адекватно величині фізичного 
навантаження, може слугувати важливим раннім інди-
катором перетренування і виникнення стресу. Стрес, 
у свою чергу, призводить до значних змін у централь-
ній нервовій системі, що яскраво проявляється у пове-
дінкових реакціях. Інтерлейкін-2 (ІЛ-2) може чинити од-
ночасний вплив на регулювання гомеостазу в мозку та 
в імунній системі. ІЛ-2 ефективно використовується 
при лікуванні імуносупресії, викликаної стресом, і воло-
діє стимулювальним та антидепресивним ефектами.

Мета дослідження – оцінити вплив ІЛ-2 на рівень 
кортизолу та динаміку поведінкових реакцій у мишей 
при фізичному стресі.

Матеріали і методи. Дослідження проводили на 
статевозрілих лабораторних мишах-самцях. Було 
сформовано п’ять дослідних та одну контрольну (без 
фізичних тренувань) групи тварин. Перша група отри-
мувала інгібітор ІЛ-2 («Циклоспорин») (10 мг/кг), друга, 
третя та четверта групи – ІЛ-2 («Ронколейкін») у кон-
центраціях 5000; 7500 та 30000 МО/кг відповідно, п’ята 
група– стерильний фізіологічний розчин. У якості фізич-
ного тренування використовувався метод примусово-
го плавання до повного виснаження з вантажем. Вміст 
кортизолу в сироватці крові визначали з використанням 
реагентів «Кортизол – ІФА». Поведінку тварин дослі-
джували, використовуючи методику «відкрите поле».

Результати. Стимуляція ІЛ-2 у високій концентрації 
призвела до суттєвого збільшення рівня кортизолу в си-
роватці крові мишей на 4-му та 6-му тижнях порівняно 
з контролем та попереднім періодом (р≤0,05). Тварини, 
яким вводили ІЛ-2 в середній концентрації, мали помірне 
збільшення рівня кортизолу, який зростав протягом усіх 
фаз адаптації до фізичного навантаження. Спостеріга-
лись достовірні відмінності порівняно з контролем (від-
повідно на 51,8 % – на 4-му, на 36,5 % – на 6-му тижнях, 
р≤0,05). У групі тварин з інгібуванням ІЛ-2 рівень корти-
золу на 4-му тижні знизився порівняно з попереднім пері-
одом (на 16 %, р≤0,05) з подальшим суттєвим підвищен-
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Cortisol level and dynamics of behavioral reactions 
in mice under the influence of interleukin-2 during 
physical training
V. A. Shvets, O. M. Hasiuk 
Kherson State University

е-mail: shvetsvika88@gmail.com
Summary. The reaction of the hypothalamic-pituitary-

adrenal system, accompanied by an increase in blood cor-
tisol, adequate to the amount of exercise, can serve as an 
important early indicator of overtraining and stress. Stress, 
in turn, leads to significant changes in the central nervous 
system, which is clearly manifested in behavioral reactions. 
Interleukin-2 (IL-2) may have a simultaneous effect on the 
regulation of homeostasis in the brain and immune system. 
The drug IL-2 is effectively used in the treatment of immu-
nosuppression caused by stress, and has stimulating and 
antidepressant effects.

The aim of the study – to evaluate the effect of IL-2 on 
cortisol levels and the dynamics of behavioral responses in 
mice under physical stress.

Materials and Methods. The study was performed 
on adult male laboratory mice. Five experimental and one 
control (without physical training) groups of animals were 
formed. Group I received an inhibitor of IL-2 (Cyclospo-
rine) (10 mg/kg), groups II, III and IV – IL-2 (Roncoleu-
kin) in concentrations of 5000, 7500 and 30,000 IU/kg, re-
spectively, group V – sterile saline. The method of forced 
swimming to complete exhaustion with a load was used 
as physical training. The content of cortisol in the blood 
serum was determined using reagents "Cortisol – ELISA". 
The behavior of animals was studied using the method of 
“Open field”.

Results. Stimulation of IL-2 in high concentrations 
led to a significant increase in serum cortisol levels in 
mice at 4 and 6 weeks compared to the control and pre-
vious period (p≤0.05). Animals administered IL-2 at me-
dium concentrations had a moderate increase in cortisol 
levels, which increased during all phases of adaptation 
to exercise. Significant differences were observed com-
pared with the control (respectively, by 51.8 % – at the 
4th, by 36.5 % – at the 6th week, p≤0.05). In the group 
of animals with IL-2 inhibition, cortisol levels at week 4 
decreased compared to the previous period (by 16 %, 
p≤0.05) with a subsequent significant increase (by 110 %, 
p≤0.05). Groups of animals with low-concentration IL-2 
stimulation and no drug exposure showed an increase in 



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research2(8), 2021 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

96 Оригінальні дослідження
Original research

ням (на 110 %, р≤0,05). Групи тварин зі стимулюванням 
ІЛ-2 в низькій концентрації та без впливу препаратів 
продемонстрували підвищення рівня кортизолу порів-
няно з контролем на 4-му тижні та порівняно з попере-
дніми показниками на 6-му тижні фізичних тренувань. 
Протягом усіх періодів експерименту була відзначена 
відмінність показників поведінкової активності в тесті 
«відкрите поле» залежно від періоду та впливу ІЛ-2 різної 
концентрації або ж його інгібування.

Висновки. З’ясовано, що уведення ІЛ-2 впливає на 
концентрацію кортизолу в сироватці крові лабораторних 
мишей, які знаходились в умовах фізичних навантажень. У 
тварин, яким уводили ІЛ-2 в середній концентрації, не було 
значного підвищення рівня кортизолу. При уведенні малих 
концентрацій ІЛ-2 рівень кортизолу підвищувався із зна-
чним спадом у фазі відновлення. В умовах дії високих кон-
центрацій ІЛ-2 рівень кортизолу підвищувався протягом 
усіх тижнів, із значним стрибком на останньому тижні 
фізичних тренувань. Тож середні концентрації ІЛ-2 мають 
стрес-протекторну дію в умовах фізичних навантажень. 
На моделі фізичного стресу в білих мишей показано, що 
уведення ІЛ-2 впливає на поведінку дослідних тварин. У се-
редніх концентраціях ІЛ-2 призводить до зниження рівня 
тривожності, підвищення рухової активності тварин та 
активізації дослідницької поведінки.

Ключові слова: гормон стресу; поведінкова активність; 
фізичне навантаження; адаптація; цитокін.

cortisol levels compared to controls at week 4 and com-
pared to previous values at week 6 of exercise. During 
all periods of the experiment, there was a difference in 
behavioral activity in the “Open field” test depending on 
the period and the effect of IL-2 of different concentra-
tions or its inhibition.

Conclusions. It was found that the introduction of 
IL-2 affects the concentration of cortisol in the serum of 
laboratory mice that were exposed to exercise. Animals 
administered IL-2 at medium concentrations did not have 
a significant increase in cortisol levels. At low concentra-
tions of IL-2, cortisol levels increased with a significant 
decrease in the recovery phase. Under conditions of high 
concentrations of IL-2, cortisol levels increased during 
all weeks, with a significant jump in the last week of ex-
ercise. Therefore, average concentrations of IL-2 have 
a stress-protective effect under exercise. In a model of 
physical stress in white mice, it was shown that the in-
troduction of IL-2 affects the behavior of experimental 
animals. At medium concentrations, IL-2 leads to a de-
crease in anxiety, increased motor activity of animals and 
increased research behavior.

 
 
 
Key words: stress hormone; behavioral activity; physical 
activity; adaptation; cytokine.

ВСТУП
В останні роки все більше привертають увагу 

дослідження механізмів, що лежать в основі стре-
сової реакції, і чинників, які її регулюють. Стрес 
впливає на організм неоднозначно, може мобілізу-
вати неспецифічну адаптивну систему і посилити 
здатність реагувати, разом з тим, як надмірний 
стрес може призвести до дисфункціональних реак-
цій. Проводиться все більше досліджень для 
з’ясування заходів, необхідних для усунення або ж 
попередження несприятливих наслідків надмірного 
стресу. Різноманітні екстремальні чинники, які впли-
вають на організм, запускають компенсаторно-адап-
таційні механізми, які відповідним чином змінюють 
обмін речовин та функціональний стан органів і 
тканин. До однієї із головних ендокринних ланок, 
що формує адаптації організму у відповідь на зо-
внішні впливи, відносять активацію симпатоадре-
налової та гіпоталамо-гіпофізарно-адренокорти-
кальної систем. Так, виконання фізичних вправ 
призводить до викиду адренокортикотропного гор-
мону, адреналіну та глюкокортикоїдів, що дозволяє 
розглядати фізичне навантаження як один із стре-
сових впливів, який поєднує фізичний та емоційний 
компоненти [1–4].

Фізичне навантаження визначається як будь-яка 
фізична активність скелетних м’язів, що вимагає 
витрат енергії. Регулярна фізична активність – один 
із кращих способів поліпшити загальний стан 
здоров’я, знизити ризик діабету, серцево-судинних 

захворювань та депресії. Вправи можуть спричини-
ти і гормональні зміни, наприклад підвищення рівня 
кортизолу [5–6]. Реакція гіпоталамо-гіпофізарно-
наднирковозалозної системи, що супроводжується 
збільшенням у крові кортизолу, адекватна величині 
фізичного навантаження, може слугувати важливим 
раннім індикатором перетренування і виникнення 
стресу [7]. Стрес, у свою чергу, призводить до зна-
чних змін в центральній нервовій системі, що яскра-
во проявляється у поведінкових реакціях [8]. З боку 
імунної системи ці зміни описують як опосередко-
вану імуносупресію після фізичних тренувань [6, 9].

Розвиток клітинної або гуморальної імунної від-
повіді буде залежати від репертуару цитокінів, що 
продукуються багатьма клітинами, зокрема CD4+ і 
CD8+ Т-клітинами. Важливим є підтримання балан-
су в імунній відповіді між Th1/Th2-цитокінами. Глю-
кокортикостероїди відіграють важливу роль у при-
гніченні IFN-відповіді, діючи безпосередньо на 
Т-клітини або, опосередковано, через ІЛ-2 та ІЛ-12 
[10–12]. За дослідженням [10], підвищення рівня 
кортизолу буде викликати зниження продуктів Th1 
з дисбалансом між Th1/Th2-цитокінами і переходом 
до відповіді Th2.

ІЛ-2 – це прозапальний цитокін, який стимулює 
регуляторні Т-клітини, значення яких полягає в конт
ролі запалення. ІЛ-2 індукує проліферацію клітин 
природних кілерів та посилює їх цитолітичну актив-
ність, сприяє виробленню антитіл та їх проліферації 
В-клітинами, і має важливе значення для активацій-
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но індукованої загибелі клітин, що важливо для го-
меостазу та усунення потенційно шкідливих ауторе-
активних клітин [13]. ІЛ-2 бере участь в імунній 
відповіді (відіграє важливу роль в імунорегуляторних 
реакціях) в основному за рахунок утворення CD4+ та 
CD8+ Т-клітин. За останніми дослідженнями спектр 
визнаних впливів ІЛ-2 розширився, він сприяє дифе-
ренціації Th1- та Th2-клітин, при цьому інгібуючи 
розвиток Th17- [11, 14, 15].

Цікавим є те, що ІЛ-2 може чинити одночасний 
вплив на регулювання гомеостазу в мозку та в імунній 
системі [16]. На сьогодні є багато досліджень нейро-
дегенеративних захворювань, де підкреслено роль 
ІЛ-2 у роботі імунної і центральної нервової систем. 
Миші із блокуванням дії рецепторів ІЛ-2 демонструють 
модифікації цитоархітектурної структури в зубчастій 
звивині гіпокампа та мають порушення здатності до 
навчання та пам’яті, що в основному пояснюється 
імунодефіцитними властивостями ІЛ-2 [13, 15, 17]. 
Дефіцит ІЛ-2 в імунній системі тварин призводить до 
спонтанного розвитку аутоімунного захворювання, що 
характеризується інфільтрацією Т-клітин (а в деяких 
випадках і депонуванням аутоантитіл), що вражає 
окремі органи та системи [15, 17].

За дослідженнями [12, 18], ІЛ-2 разом з ІЛ-6, 
впливають на нервову систему та поведінкову ак-
тивність тварин. Препарат рекомбінантного ІЛ-2 
ефективно використовується при лікуванні імуно-
супресії, викликаної стресом, і володіє стимулюю-
чим та антидепресивним ефектами. Тож ІЛ-2 має 
багатоспрямовану фізіологічну дію, не тільки спри-
яючи проліферації Т-клітин та модулюючи ефектор-
ну диференціацію клітин, але й обмежуючи потен-
ційно небезпечні аутоімунні реакції.

Метою дослідження було оцінити вплив ІЛ-2 
на рівень кортизолу та динаміку поведінкових реак-
цій у мишей при фізичному стресі.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Дослідження проводили на білих безпородних 

статевозрілих лабораторних мишах-самцях із ма-
сою (29±3) г, яких утримували в стандартних умовах 
віварію. У роботі дотримувалися загальних етичних 
принципів з Європейської конвенції про захист хре-
бетних тварин, що використовуються для експери-
ментів та інших наукових цілей (Страсбург, 2005) та 
Загальних етичних принципів експериментів на 
тваринах (Київ, 2013). 

Були сформовані п’ять дослідних та одна конт
рольна (без фізичних тренувань) групи тварин. 
Тварини першої групи отримували інгібітор ІЛ-2 
(«Сандимун Неорал», «Циклоспорин») перорально 
по 0,4 мл (концентрація 10 мг/кг). Друга, третя та 
четверта дослідні групи підшкірно отримували пре-
парат ІЛ-2 («Ронколейкін», ПАТ «Біотех») по 0,2 мл 
у концентраціях 5000 МО/кг, 7500 МО/кг та 30000 

МО/кг відповідно. П’ятій групі тварин вводили сте-
рильний фізіологічний розчин у еквіоб’ємі. Препа-
рати вводили 3 рази на тиждень, перед кожним 
тренуванням. Через 4 тижні робили перерву в фі-
зичних тренуваннях на 14 днів. Дослідження трива-
ло 6 тижнів. Метод примусового плавання до повно-
го виснаження з вантажем (7,5 % від маси тіла) 
використовували у якості фізичного тренування. 
Тварини плавали кожного дня (через 1 годину після 
введення препаратів) до повного виснаження, яким 
було опускання на дно або ж 3 безуспішні спроби 
спливти на поверхню.

Експериментальне дослідження поділили на 3 
періоди для визначення стресових змін – 2; 4 та 6 
тижнів. Використовували дослідження рівня концен-
трації кортизолу під час адаптації до фізичного 
навантаження для з’ясування пливу інгібування та 
стимулювання ІЛ-2. Кількісне визначення вмісту 
кортизолу в сироватці крові здійснювалося за допо-
могою методу конкурентного імуноферментного 
аналізу з використанням стандартного набору реа-
гентів «Кортизол – ІФА», згідно з інструкцією ви-
робництва «Гранум». Концентрацію гормону визна-
чали вдень.

Для виявлення індивідуальних розбіжностей 
характеристик поведінки дослідних груп мишей ви-
користовували методику «відкрите поле». Тестуван-
ня проводили на 1–4-му та 6-му тижнях. Відеофік-
сацію проводили 5 хв, обробку відеозаписів 
здійснювали програмою «Realtimer». Під час тесту 
реєстрували такі показники: горизонтальну (за ча-
сом знаходження на периферії та в центрі поля) та 
вертикальну (за числом вертикальних стійок) рухо-
ву активність; «емоційність» та реакції пасивного 
стресу (за часом завмирання, кількістю дефекацій 
та часом грумінгу).

Статистичну обрабку даних проводили з вико-
ристанням критеріїв Манна – Уїтні та Вілкоксона, 
результат вважали достовірним при p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРННЯ
Кортизол – головний ендогенний глюкокортикоїд, 

який у людини та гризунів виробляється під час 
стресових реакцій, а також бере участь у їх регуляції 
[19]. Відомо, що кортизол може активуватися фізич-
ними, фізіологічними та психологічними стресорами 
[2, 7]. Оцінка динаміки концентрації кортизолу при 
екстремальних впливах є важливим показником роз-
витку стрес-реакції. Так, при психосоціальному 
стресі рівень кортизолу, як правило, наростає, що 
відповідає концепції загального адаптаційного син-
дрому [1]. Однак при фізичних навантаженнях, осо-
бливо у спортсменів, рівень кортизолу може не змі-
нюватися або ж знижуватися [2, 4, 19]. Факт 
зниження кортизолу розцінюється як показник недо-
статньо вираженого стресового впливу, що часто 
суперечить як силі самого впливу, почуттям пере-
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вантаження, стомлюваності, так і показникам функ-
ціональної активності серцево-судинної системи [2, 
20]. Тому концентрація кортизолу може використо-
вуватися як маркер розвитку стресу, в тому числі й 
при фізичних тренуваннях.

За Суздальницьким [21], в адаптації до фізичних 
тренувань виділяють певні етапи, тому в досліджен-
ні динаміку рівня кортизолу досліджували відповід-
но до цих етапів: 2 тижні (фаза компенсації), 4 
тижні (фаза декомпенсації), 6 тижнів (фаза віднов-
лення).

На кожному періоді дослідження проводили 
кількісне визначення концентрації кортизолу в си-
роватці крові мишей як показника інтенсивності 
стресового впливу (рис. 1). 

Реакція на експериментальні впливи супрово-
джувалася закономірним підвищенням концентрації 
кортизолу, але такі зміни були неоднорідними в 
різних дослідних групах тварин. Ми відмічали коли-
вання концентрації кортизолу на кожному етапі 
дослідження, але найбільш показовими вони були 
у фазі відновлення (наприкінці 6-го тижня), коли, 
після 4-х тижнів фізичних тренувань дослідних тва-
рин (плавання з вантажем), робили перерву на 14 
днів для перевірки післядії дослідних препаратів.

На 2-му тижні фізичних тренувань рівень корти-
золу в сироватці крові тварин усіх дослідних груп не 
мав достовірних змін. 

Стимуляція ІЛ-2 у високій концентрації призвела 
до суттєвого збільшення рівня кортизолу в сироват-
ці крові мишей на 4-му та 6-му тижнях порівняно з 
контролем та попереднім періодом (р≤0,05). При 
цьому максимум показника спостерігався на 6-му 
тижні фізичних тренувань – підвищення на 267 %, 
порівняно з контролем, та на 161 % порівняно з 
попереднім періодом.

Дослідні тварини, яким вводили ІЛ-2 в середній 
концентрації, мали помірне збільшення рівня кор-

тизолу, який зростав протягом усіх фаз адаптації до 
фізичного навантаження. Спостерігались достовір-
ні відмінності порівняно з контролем (відповідно, на 
51,8 % – на 4-му тижні, на 36,5 % – на 6-му тижні, 
р≤0,05). 

У групі тварин з інгібуванням ІЛ-2 рівень корти-
золу на 4-му тижні знизився, порівняно з попереднім 
періодом (на 16 %, р≤0,05), з подальшим суттєвим 
підвищенням наприкінці фізичних тренувань (на  
110 %, р≤0,05).

Група тварин зі стимулюванням ІЛ-2 в низькій 
концентрації та група без впливу препаратів проде-
монстрували підвищення рівня кортизолу порівняно 
з контролем на 4-му тижні та порівняно з попередні-
ми показниками на 6-му тижні фізичних тренувань. 
При цьому протягом усіх періодів дослідження по-
казник рівня кортизолу в групі із введенням ІЛ-2 у 
низькій концентрації був дещо меншим.

Тож дослідження концентрації кортизолу в си-
роватці крові мишей при фізичному тренуванні по-
казало помітний стрес-протекторний ефект реком-
бінантного ІЛ-2. Причому цей ефект залежав від 
концентрації препарату. З рисунку 1 видно, що в 
групі тварин із введенням ІЛ-2 у середній концен-
трації не було значного підвищення рівня кортизолу. 
Під впливом малої концентрації ІЛ-2 рівень концен-
трації кортизолу підвищувався, а потім спостерігав-
ся значний спад. У свою чергу, ІЛ-2 у високій кон-
центрації викликав підвищення рівня кортизолу 
протягом усіх тижнів, із значним стрибком (найви-
щий показник за експеримент) на 6-му тижні фізич-
них тренувань.

Дослідження поведінкової компоненти стрес-
відповіді є важливим, адже при розвитку адаптацій-
ної реакції стресасоційовані когнітивні процеси та 
поведінкові реакції набувають вирішального значен-
ня для реалізації відповідних адаптивних поведінко-
вих стратегій. За допомогою методики «відкрите 

Рис. 1. Динаміка рівня кортизолу.

Примітки: 1) * – достовірні відмінності порівняно з контролем;  
2) # – достовірні відмінності порівняно з попереднім періодом, р≤0,05.
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Рис. 2. Динаміка поведінкової активності.

Примітка. 1, 2, 3, 4, 6 – тижні експериментального дослідження.

поле» ми оцінювали особливості дослідної і емоцій-
ної активності тварин та резистентність до стресу за 
Холом [8]. Динаміка поведінкової активності дослід-
них груп тварин показана на рисунку 2.

Проаналізувавши динаміку поведінкової актив-
ності мишей першої групи було відмічено, що рухова 
активність у центрі поля знизилась після 2-го тижня, 
натомість, на периферії поля – підвищилась на 2-му 

тижні та надалі майже не змінювалась. У свою чергу, 
кількість стійок підвищилась на 2-му тижні та посту-
пово знижувалась на наступних тижнях.

У тварин другої групи показник часу рухової 
активності на периферії поступово зростав протя-
гом експерименту, достовірно знижуючись лише на 
6-му тижні. Рухова активність у центрі поля та кіль-
кість горизонтальних стійок, навпаки, значно підви-
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щились наприкінці експерименту. Цей факт можна 
пояснити звиканням мишей до невеликих доз пре-
парату.

Рухова активність на периферії в третій дослід-
ній групі знизилась на 3-му тижні відносно початко-
вих значень, надалі показник був нижче початково-
го, натомість, рухова активність в центрі значно 
знизилась на 2-му тижні та потім достовірно підви-
щилась на 3-му тижні й залишалась значно вищою 
вихідних значень. Кількість стійок підвищувалась 
на 3-му та 4-му тижнях і знижувалась на 2-му та 
6-му тижнях дослідження.

Можна відмітити, що рухова активність на пе-
риферії в тварин четвертої дослідної групи не за-
знала достовірних змін протягом експерименту, а 
показники рухової активності в центрі та кількість 
стійок – знизились на 2-му тижні й були надалі ниж-
че початкового значення.

Показники рухової активності п’ятої групи тва-
рин (отримували ін’єкції фізіологічного розчину), не 
відрізнялися від аналогічних показників тварин 
контрольної групи (без фізичного навантаження). 
Показники рухової активності на периферії поля 
знижувались від 2-го до 4-го тижнів та підвищува-
лись наприкінці дослідження, рухова активність 
навпаки підвищувалась у цей період і зазнавала 
спаду на 6-му тижні. Кількість стійок в обох групах 
була високою, але сильно знизилась на 6-му тижні.

Протягом усіх періодів експериментального до-
слідження була відзначена відмінність показників 
поведінкової активності в тесті «відкрите поле» 
залежно від періоду експерименту та впливу ІЛ-2 
різної концентрації або ж його інгібування. Так, були 
виявлені відмінності між дослідними групами в по-
казниках емоційної реактивності та вираженням 
пасивного страху.

У тварин першої групи показники кількості актів 
грумінгу, завмирання та дефекацій демонстрували 
тенденцію до зростання протягом експерименту, що 
є показником збільшення емоційної реактивності та 
розвитку реакції страху. У тварин другої групи показ-
ники грумінгу незначно коливалися протягом експе-
рименту, час завмирання значно підвищився на 2-му 
тижні з подальшим падінням до вихідного рівня. В 
третій дослідній групі було відмічено стабілізацію по-
казників грумінгу і завмирання від середини і до кінця 
експериментального дослідження. В четвертій групі 
тварин показники грумінгу не мали достовірних від-
мінностей протягом експерименту, показники ж за-
вмирання суттєво збільшилися до кінця експеримен-
ту. Показники часу грумінгу та завмирання у тварин 
п’ятої та контрольної груп були невисокими з підви-
щенням наприкінці експерименту. Протягом дослі-
дження не спостерігалось значних змін в кількості 
актів дефекації тварин усіх дослідних груп.

Отже, попередні дослідження показують, що ІЛ-2 
може використовуватись як імунонейроендокринний 

регулятор функції надниркових залоз [7, 12, 13, 18]. 
Застосування ІЛ-2 має прямий вплив на підвищення 
концентрації адренокортикотропного гормону в плаз-
мі крові та сироваткового кортизолу [22]. Активація 
різних нейроендокринних шляхів за певних стресо-
вих умов може по-різному впливати на місцеву ре-
гуляцію рівня глюкокортикоїдів в органах, що при-
зводить до різноспрямованої динаміки кортизолу та 
кортикостерону. Показано, що кортизол і кортико
стерон сироватки мишей тісно співвідносяться між 
собою в динаміці розвитку різних фізіологічних станів 
або ж у стресових умовах. Кортикостерон вважаєть-
ся біомаркером тісно пов’язаним із адаптацією до 
хронічного стресу, у свою чергу, кортизол пов’язують 
із розвитком гострого стресу [3, 19].

Ми вважаємо, що підвищення рівня кортизолу на 
4-му тижні фізичних тренувань у другій–п’ятій до-
слідних групах може бути результатом формування 
резерву глюкокортикоїдів та підвищення резистент-
ності організму до тривалих фізичних навантажень. 
У свою чергу, підтримання сталого рівня кортизолу, 
або ж його зниження наприкінці дослідження (фаза 
відновлення), може бути підтвердженням активізації 
гормонального механізму регуляції м’язової діяль-
ності. Відомо, що із збільшенням тренованості під-
вищується резистентність організму до м’язового 
навантаження як до стресора. Згідно з літературни-
ми даними, в процесі адаптації організму до систе-
матичної м’язової діяльності, можуть наставати пере-
творення, що супроводжуються зменшенням кіль-
кості глюкокортикоїдних рецепторів у цитоплазмі 
клітин скелетних м’язів, а також зміною чутливості 
тканин до гормонів [6, 20]. На 6-му тижні фізичних 
тренувань у нашому дослідженні відмічено знижен-
ня рівня кортизолу в другій та п’ятій дослідних групах 
та незначне підвищення у третій дослідній групі, що 
є позитивним показником адаптації до фізичних 
тренувань. У свою чергу, в першій та четвертій до-
слідних групах у цей період концентрація кортизолу 
значно підвищилась, що може свідчити про недо-
сконалість проходження адаптаційних процесів у 
тварин цих груп.

ВИСНОВКИ
З’ясовано, що уведення рекомбінантного ІЛ-2 

впливає на концентрацію кортизолу в сироватці 
крові лабораторних мишей, які знаходились в умо-
вах фізичних навантажень. У тварин, яким уводили 
ІЛ-2 в середній концентрації, не було значного під-
вищення рівня кортизолу. При уведенні малих кон-
центрацій ІЛ-2 рівень кортизолу підвищувався із 
значним спадом у фазі відновлення. В умовах дії 
високих концентрацій ІЛ-2 рівень кортизолу підви-
щувався протягом всіх тижнів, із значним стрибком 
на останньому тижні фізичних тренувань. Тож, се-
редні концентрації ІЛ-2 мають стрес-протекторну 
дію в умовах фізичних навантажень.
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На моделі фізичного стресу в білих мишей по-
казано, що уведення рекомбінантного ІЛ-2 впливає 
на поведінку дослідних тварин. У середніх концен-

траціях ІЛ-2 призводить до зниження рівня тривож-
ності, підвищення рухової активності тварин та ак-
тивізації їх дослідної поведінки.
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Summary. The article discusses the efficacy and 

tolerability of a non-steroidal anti-inflammatory domestic 
drug after cataract extraction, the severit y of side effects of 
a non-steroidal anti-inflammatory drug.

The aim of the study – optimization of methods of 
postoperative treatment of cataracts using the domestic 
non-steroidal anti-inflammatory Diclofenac drug, 0.1 % eye 
drops, produced by JV “Jurabek Laboratories” LLC.

Materials and Methods. The study included patients 
who were at inpatient treatment at the Clinic No. 2 of the 
Tashkent Medical Academy. The study group included 60 
people: 21 men and 39 women, the age of patients was 
18–73 years. In two groups, we compared the efficacy and 
tolerability of domestic and foreign NSAIDs after cataract 
extraction.

Results. The effectiveness of the complex treatment 
is confirmed by the reduction in the duration of relief of 
the main symptoms of inflammation in patients of both 
groups. Both drugs did not cause side effects and were 
well tolerated by patients. Tolerability of the treatment in the 
group receiving domestic NSAIDs was 93.4 %, in the group 
receiving foreign NSAIDs – 95.7 %.

Conclusions. According to the results of our studies, 
it was proved that therapy after cataract extraction with the 
use of a domestic-made NSAID is not inferior in efficiency 
and tolerability to a foreign-made drug and can be used in 
the postoperative period of cataract.

 
 
 
 
Key words: cataract; non-steroidal anti-inflammatory drug; 
tolerance of non-steroidal anti-inflammatory drug; side 
effects of non-steroidal anti-inflammatory drug.

Переносимості вітчизняного нестероїдного 
протизапального препарату в післяопераційному 
періоді екстракції катаракати
Ф. Бахрітдінова, К. І. Нарзікулова Кумру Ісламовна, 
Ш. А. Юсупов, М. Е. Егамбердіева
Ташкентська медична академія, Узбекистан 

Резюме. У статті розглянуто питання ефектив-
ності та переносимості вітчизняного нестероїдного 
протизапального засобу (НПЗЗ) після екстракції ката-
ракти, а також вираження його побічних ефектів.

Мета дослідження – оптимізувати  методи після-
операційного лікування катаракти з використанням 
вітчизняного нестероїдного протизапального препа-
рату «Диклофенак", 0,1% краплі очні виробництва СП 
ТОВ «Jurabek Laboratories».

Матеріали і методи. У дослідження були включені 
пацієнти, які перебували на стаціонарному лікуванні на 
базі 2 клініки Ташкентської медичної академії. До групи 
дослідження було включено 60 осіб: 21 чоловік і 39 жі-
нок, вік хворих становив 18–73 роки. У двох групах ми 
порівнювали ефективність і переносимість вітчизня-
ного і зарубіжного НПЗЗ після екстракції катаракти.

Результати. Ефективність комплексного ліку-
вання підтверджена скороченням термінів зникнення 
основних симптомів запалення у пацієнтів обох груп. 
Обидва препарати не викликали побічних дій і добре 
переносилися пацієнтами. Переносимість проведе-
ного лікування у групі, яка отримувала вітчизняний 
НПЗЗ, склала 93,4 %, а у групі, що отримувала НПЗП 
зарубіжного виробництва, – 95,7 %.

Висновки. За результатами проведених дослі-
джень доведено, що терапія після екстракції катарак-
ти із застосуванням препарату НПЗЗ вітчизняного 
виробництва не поступається за ефективністю і 
переносимістю препарату зарубіжного виробництва 
й може застосовуватися в післяопераційному періоді 
лікування катаракти.

Ключові слова: катаракта; нестероїдний протизапаль-
ний препарат; переносимість нестероїдного протиза-
пального препарату; побічні ефекти нестероїдного про-
тизапального препарату.

©F. Bakhritdinova et al., 2021
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INTRODUCTION
Cataracts, a clouding of the lens, is the leading 

cause of blindness in developing countries. Cataract 
surgery is recognized by the World Health Organization 
as the only fully rehabilitating operation among all 
surgical interventions.

The main goal of therapy after cataract extraction 
is to prevent complications, determine the cause of 
postoperative inflammation, maintain a normal level of 
patient activity and improve the quality of life [1, 2].

Cataract extraction is a surgical procedure to 
remove the lens of an eye that has become cloudy over 
time, impairing vision in that eye. This is part of a cataract 
surgery in which the removed lens is replaced with an 
artificial lens. The normal lens of the eye is clear and 
transparent, over time the lens becomes cloudy and 
vision becomes blurry as protein deposits accumulate 
on it, causing cataracts. Before cataract surgery, patients 
are usually given local anesthesia with eye drops or 
injection, and are often given additional medication to 
help the patient relax. An eye doctor (ophthalmologist) 
uses a special microscope to examine the eye. A shallow 
incision is made in the eye through which the lens is 
removed. Depending on the type of cataract, the 
surgeon may use sound waves to break the cataract 
into small pieces that will be sucked out of the eye 
through the incision; instrument for cataract removal in 
one piece with a large incision; or a laser to make 
incisions and soften the cataract before sucking it out. 
Using a laser instead of a scalpel can provide a more 
accurate cut and shorten recovery time. After removing 
the lens, the doctor replaces it with a clear lens called 
an intraocular lens and then closes the incision. The 
operation usually takes less than 30 minutes [3, 4, 9]. 
Using a laser instead of a scalpel can provide a more 
accurate cut and shorten recovery time. After removing 
the lens, the doctor replaces it with a clear lens called 
an intraocular lens and then closes the incision. The 
operation usually takes less than 30 minutes [3, 4, 9]. 
Using a laser instead of a scalpel can provide a more 
accurate cut and shorten recovery time. After removing 
the lens, the doctor replaces it with a clear lens called 
an intraocular lens and then closes the incision. The 
operation usually takes less than 30 minutes [3, 4, 9].

We evaluated the effectiveness of Diclofenac, 0.1 %  
5ml eye drops, produced by JV LLC "Jurabek 

Laboratories", after cataract extraction. Traditionally, 
drugs are selected based on controlled clinical trials.

Diclofenac is a proven, commonly prescribed non-
steroidal anti-inflammatory drug (NSAID) that has 
analgesic, anti-inflammatory and antipyretic properties 
and has been shown to be effective in the treatment of 
a variety of acute and chronic pain and inflammatory 
conditions. Like all NSAIDs, diclofenac exerts its action 
through inhibition of prostaglandin synthesis by inhibiting 
cyclooxygenase-1 (COX-1) and cyclooxygenase-2 
(COX-2) with relative equipotency. However, extensive 
research shows that the pharmacological activity of 
Diclofenac goes beyond COX inhibition and includes 
multimodal and, in some cases, novel mechanisms of 
action. Diclofenac reduces eye inflammation, pain and 
discomfort in the eye (photophobia, burning, tingling, 
etc.) that can result from infection,

The aim of the study – optimization of methods 
of postoperative treatment of cataracts using the 
domestic non-steroidal anti-inflammatory drug 
Diclofenac, 0.1 % eye drops, produced by JV "Jurabek 
Laboratories" LLC.

MATERIALS AND METHODS
The study included patients who were at inpatient 

treatment at the Clinic No. 2 of the Tashkent Medical 
Academy. The study group included 60 people: 21 men 
and 39 women, the age of the patients was 18–73 
years.

Group 1 included 30 patients –18 women and 12 
men aged 19–57 (average age (34.6+0.1) years). 
Group 2 included 30 patients – 21 women and 9 men 
aged 19–43 (average age (32.5+0.1) years) (Table 1). 

Depending on the therapy, the patients were 
divided into 2 homogeneous groups: 30 patients each. 
Patients of the control group in the postoperative period 
were prescribed NSAID of foreign production Diclofenac 
ophthalmic 0.1 % eye drops, 5 ml, manufactured by 
CJSC "Liquor", Armenia, 2 drops 4 times a day. In the 
main group of patients, NSAID of domestic production 
Diclofenac 0.1 % 5 ml was prescribed – eye drops, 
produced by JV "Jurabek Laboratories" LLC, 
Uzbekistan, 2 drops 4 times a day. All patients, in 
addition to the above drugs, were prescribed antibiotic 
therapy. The treatment was carried out for 10 days.

Table 1. Characteristics of research groups

Distribution of patients Study drug Comparison drug
By gender Number of patients Number of patients
Men 12 9
Women 18 21
Total: 30 30
By age Average age Average age
Men 37.0 30.6
Women 33.1 33.2
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The severity of side effects is assessed on a 4-point 
scale:

0 points – no side effects (well tolerated); 
1 point – light side effects (well tolerated);
2 points – moderate side effects (tolerated 

satisfactorily);
3 points – side effects are pronounced (poorly 

tolerated).
4 points – severe side effects (very poorly tolerated)

RESULTS AND DISCUSSION
In the postoperative period, the objective symptoms 

were: injection of the vessels of the conjunctiva and 
sclera, conjunctival edema and unexpressed 
lacrimation. 

The tolerability of the drug was assessed according 
to the following subjective data: burning sensation and 
tingling sensation when instilled, short-term blurred 
vision. In the main group, in which the patients were 
instilled with Diclofenac, 0.1 % 5 ml eye drops, 
produced by JV LLC "Jurabek Laboratories", 
Uzbekistan, burning sensation during instillation was 
observed in varying degrees in all patients (100 %), 
short-term blurred vision in 20 % of patients. In the 
comparison group, in which the patients were instilled 
with Diclofenac Ophthalmic 0.1 % eye drops, 5 ml, 
produced by CJSC “Likvor”, Armenia, a burning 

sensation was also observed in varying degrees in all 
patients (100 %), short-term blurred vision was 
observed in 6 % of patients.

Tolerability of the ongoing treatment in the group 
receiving Diclofenac, 0.1 % 5 ml (eye drops, produced 
by JV LLC "Jurabek Laboratories", Uzbekistan) was 
assessed as high 93.4 %. and 96.7 %, respectively 
(Table 2). 

The effectiveness of the complex treatment is 
confirmed by the shortening of the time for relief of 
the main symptoms of inflammation in patients of 
both groups. Subjective improvement in the condition 
of the eyes in patients of the main and control groups 
was noted already on the next day from the start of 
treatment. On day 3 of treatment, there was a 
positive trend in all objective parameters: the 
cessation of lacrimation was noted, there was no 
edema, injection of the vessels of the conjunctiva 
and sclera: in 100 % in the control group and 96.7 
% in the main group.

Both drugs did not cause side effects and were well 
tolerated by patients. Only 20 % of patients in the main 
group and 16 % of patients in the control group had a 
short-term burning sensation, which subsided within 1 
minute. Tolerability of the treatment in the group 
receiving domestic NSAIDs was 93.4 %, in the group 
receiving foreign NSAIDs – 95.7 %.

Table 2. Evaluation of efficacy and tolerability in patients of both groups in % ratio (n-number of patients)

Estimated indicators Main group Comparison group
Score 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Portability in% 0 0 6.6

n = 2
93.4

n= 28
0 0 0 3.3

n = 1
96.7

n= 28
0

CONCLUSIONS
According to the results of our studies, it was 

proved that therapy after cataract extraction with the 

use of a domestic-made NSAID is not inferior in 
efficiency and tolerability to a foreign-made drug and 
can be used in the postoperative period of cataract.
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РОЛЬ ВІТАМІНУ D ТА ЙОГО РОЛЬ НА РІЗНИХ ЕТАПАХ СТАНОВЛЕННЯ 
ЖІНОЧОГО ОРГАНІЗМУ

Роль вітаміну D та його роль на різних етапах 
становлення жіночого організму 
Л. В. Наумова, Л. С. Мілевська-Вовчук,  
У. О. Наумова, Ю. В. Бойко 
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. Вітамін D відіграє важливу роль на усіх 
етапах формування жіночого організму, починаючи від 
ембріонального періоду і до глибокої старості. Неста-
ча або дефіцит цього вітаміну проявляється розви-
тком дисметаболічних розладів, збільшенням кардіо-
васкулярного ризику, збільшує частоту новоутворень 
ендометрія, молочних залоз, яєчників, товстої кишки 
та супроводжує низку інших гіперпроліферативних 
захворювань. У деяких дослідженнях [1, 2] показано 
взаємозв’язок між дефіцитом вітаміну D і функціону-
ванням головного мозку, а також зi старінням.

Мета дослідження – проаналізувати дослідження 
останнього десятиліття щодо впливу вітаміну D на 
жіночий організм, а також фактори ризику, патогенезу 
та причин виникнення захворювань, спричинених недо-
статнім вмістом вітаміну D. 

Матеріали і методи. Здійснено аналіз доступних 
інформаційних ресурсів мережі «Internet», іноземних 
фахових видань, медичної бази даних MEDLINE/PubMed 
за останні десять років. Застосовано метод інформа-
ційного пошуку та аналітико-порівняльний. 

Результати. Експериментальні та клінічні робо-
ти останнього десятиліття спрямовані на вирішен-
ня численних проблем, зокрема встановлення ролі ві-
таміну D у патогенезі низки захворювань, проведені 
численні дослідження щодо пояснення основних пато-
генетичних механізмів впливу на організм та навіть 
наведено доведення щодо позитивного впливу на спо-
вільнення росту ракових пухлин. Цікаві дані були отри-
мані авторами, які після опитування дівчат-підлітків 
за різними шкалами депресії відмітили достовірне зни-
ження ступеня прояви депресивних симптомів після 
9-ти тижневого курсу прийому вітаміну D [10]. 

Висновки. Протягом багатьох років вітамін D 
розглядали як харчовий компонент, який відіграє важ-
ливу роль у метаболізмі кісткової тканини. Сьогодні ж 
©Л. В. Наумова та ін., 2021

The role of vitamin D and its role in different stages of 
formation of the female body
L. V. Naumova, L. S. Milevska-Vovchuk, 
 U. O. Naumova, Yu. V. Boiko
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

e-mail: naumova@tdmu.edu.ua

Summary. Vitamin D plays an important role in all 
stages of the formation of the female body, from the em-
bryonic period to old age. Deficiency or poverty of this vi-
tamin is manifested by the development of dysmetabolic 
disorders, increased cardiovascular risk, increases the in-
cidence of tumors of the endometrium, mammary glands, 
ovaries, colon and accompanies a number of other  
hyperproliferative diseases. Some studies have shown 
an association between vitamin D deficiency and brain 
function, as well as aging.

The aim of the study – to analyze the world experience 
of the last decade in the study of the role of Vitamin D in 
woman’s body. To analyze the risk factors, pathogenesis 
and causes of diseases, that comes in result of deficit of 
Vitamin D. 

Materials and Methods. Available resources in the 
Internet, foreign professional publications, MEDLINE/
PubMed medical databases of the last ten years. The 
method of information search and analytical-comparative 
method were applied.

Results. Experimental and clinical works of the last 
decade were aimed at solving numerous problems such as 
the role of vitamin D in pathogenesis of variety of diseases, 
numerous studies in explanation basic pathogenesis 
mechanisms of influence were conducted and there are 
even evidence of positive impact of slowing the growth of 
cancerous tumors down. Interesting data was received by 
authors, who noted a significant decrease in the degree 
of manifestation of depressive symptoms after a 9-week 
course of vitamin D after interviewing adolescent girls on 
various scales of depression.

Conclusions. During many years vitamin D was 
considered as a food component, which plays an important 
role in bone metabolism. Today it is known as steroid 
hormone, which has important regulatory role in various 
physiological systems of the human body, including the 
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він відомий як стероїдний гормон, який має важливу ре-
гуляторну роль у різних фізіологічних системах люд-
ського організму, включаючи імунну. Переконливі дані 
ілюструють зв’язок між дефіцитом вітаміну D і різни-
ми інфекційними та неінфекційними захворюваннями.

Ключові слова: вітамін D; недостатність; репродуктив-
на функція.

immune system. Convincing data illustrates connection 
between deficit of vitamin D and various infectious and non-
infectious diseases.

 
Key words: vitamin D; insufficiency; reproductive function.

ВСТУП 
Вітамін D відіграє важливу роль на усіх етапах 

формування жіночого організму, починаючи від 
ембріонального періоду і до глибокої старості. 
Нестача або дефіцит цього вітаміну проявляється 
розвитком дисметаболічних розладів, збільшен-
ням кардіоваскулярного ризику, збільшує частоту 
новоутворень ендометрія, молочних залоз, яєч-
ників, товстої кишки та супроводжує низку інших 
гіперпроліферативних захворювань. У деяких 
дослідженнях [1, 2] показано взаємозв’язок між 
дефіцитом вітаміну D і функціонуванням головно-
го мозку, а також зi старінням. До нестачі вітаміну 
D чутливі всі верстви населення, порте найбільш 
вразливими є:

– жінки, які годують груддю, жінки старшої 
вікової категорії (оскільки зріла шкіра нездатна 
синтезувати вітамін D у достатній кількості, а 
також тривалість перебування під прямим со-
нячним промінням і на свіжому повітрі з роками 
знижується);

– жінки зі смуглою та темною шкірою (оскільки, 
чим більше шкіра насичена мелатоніном, тим  
повільніше проходить у ній синтез вітаміну D); 

– жінки, які проживають у північних широтах, а 
також ті, які мають захворювання, пов’язані з за-
своєнням ліпідів, жінки з ожирінням (оскільки в да-
ному випадку вітамін D, який поступатиме з їжею, 
перш за все буде депонуватися в жировій тканині); 

– надмірне використання сонцезахисних кремів, 
які більшість жінок використовує для продовження 
молодості шкіри (упродовж року, включаючи зимо-
вий період) створює перешкоду для синтезу шкірою 
вітаміну D [3, 4]. 

Метою дослідження було проаналізувати 
дослідження останнього десятиліття щодо впли-
ву вітаміну D на жіночий організм, а також фак-
тори ризику, патогенезу та причин виникнення 
захворювань, спричинених недостатнім вмістом 
вітаміну D. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Здійснено аналіз доступних інформаційних ре-

сурсів мережі «Internet», іноземних фахових видань, 
медичної бази даних MEDLINE/PubMed за останні 
десять років. Застосовано метод інформаційного 
пошуку та аналітико-порівняльний.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Період пубертату – це час, коли в організмі  

відбуваються шалені зміни до моменту настання 
статевого дозрівання. Крім генетичних чинників, 
відомо також про вплив зовнішнього середовища, 
кліматичних зон, економічних, соціальних факторів 
на становлення менархе. Зустрічаються поодинокі 
публікації про вплив вітаміну D на становлення 
менархе. На сьогодні доведено, що дефіцит вітамі-
ну D може бути фактором ризику щодо виникнення 
ожиріння в ранньому пубертатному віці й слугувати 
пусковим моментом інсулінорезистентностні [1, 5, 
6]. Біомеханізм цієї взаємодії потенційно може 
включитися шляхом активації гормонів жирової 
тканини. Деякі дослідження свідчать про негативну 
асоціацію вітаміну D і рівнем концентрації гормону 
жирової тканини лептину, проте поки не відома 
можливість впливу лептину та адипонектину на за-
своєння і ефекти вітаміну D [7]. З огляду на той факт, 
що дисбаланс продукції біологічно активних речо-
вин жирової тканини потенційно пов’язаний із роз-
витком онкологічних захворювань, дослідження 
спрямовані на вивчення дефіциту вітаміну D, мо-
жуть стати відправною точкою у застосуванні віта-
міну D як методу ранньої профілактики розвитку 
злоякісних пухлин.

Так як рецептори до вітаміну D були знайдені в 
різних частинах головного мозку, включаючи гіпота-
ламус, можна припустити, що вітамін D є нейроен-
докринним регулятором гонадотропної системи [8, 
9]. Властива для підлітків лабільність нервової 
системи також може бути пов’язана з недостатністю 
вітаміну D.

Негативні наслідки дефіциту вітаміну D в дитин-
стві можуть супроводжувати жінку протягом усього 
подальшого життя, сприяти інсулінорезистентності, 
ожирінню, виникненню серцево-судинних і проліфе-
ративних захворювань.

Встановлено, що тільки 50 % дівчаток 9–13 ро-
ків і 32 % дівчаток 14–18 років отримують достатню 
кількість вітаміну D (200 МО або 5 мг) щодня [1, 11]. 
Таким чином, для становлення репродуктивної 
функції дівчинки необхідно звертати увагу на кон-
центрацію вітаміну D в сироватці крові. 

Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) – най-
більш поширена ендокринна патологія серед жі-
нок репродуктивного віку (частота в популяції – 
514 %), яка суттєво впливає на фертильність, 
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розвиток інсулінорезистентності, підвищує кардіо
метаболічні ризики і ризик розвитку раку ендоме-
трія. Крім цього, жінок із фенотипом СПКЯ через 
алопеції, гірсутизм, акне й ожиріння дуже хвилю-
ють проблеми зі сприйняттям свого тіла, що може 
призводити до депресивних розладів [1, 12]. 
Опитування показало, що молоді жінки часто не-
хтують прийомом препаратів, що містять вітамін 
D та кальцій. Саме тому так важливо пояснити 
пацієнткам небезпеку, яка ховається за недостат-
нім надходженням в організм відтаміну D, а це і 
різноманітні кардіоваскулярні ризики і метаболіч-
ні розлади, і склерополікістоз яєчників [13]. До-
ведено також, що нестача вітаміну D є фактором 
розвитку бактеріального вагінозу, зокрема у вагіт-
них жінок. Вагітні жінки з порушеним балансом 
мікрофлори піхви з підвищеною кількістю ана
еробних бактерій мають знижений вміст 25(ОН)
D3 у сироватці крові, що сприяє підвищенню про-
дукції протизапальних цитокінів, простогландинів, 
фосфоліпази може стати фактором розвитнку 
хоріоамніоніту, невиношування вагітності й перед-
часному відходженню вод [14]. 

Багатовимірний регресивний логістичний аналіз, 
проведений в США у 2010 р., доводить, що ризик 
розвитку бактерійного вагініту (БВ) залежить від 
акушерського статусу. Недостатність вітаміну D, 
пов’язана з БВ серед вагітних жінок, проте серед 
невагітних ця залежність спостерігається в разі тю-
тюнокуріння. Виходячи з цього, препарати холекаль-
циферолу можуть відіграти роль у профілактиці й 
терапевтичному лікуванні БВ, а оптимізація прекон-
цепційної підготовки – попередити ризик розвитку 
захворювань серед вагітних, також пов’язаних з ними 
ускладнень вагітності та пологів, а саме: передчасне 
відходження навколоплідних вод і травматизм тканин 
родових шляхів [15] . Свій позитивний ефект на мі-
крофлору піхви вітамін D надає, впливаючи на індук-
цію кателіцидину і дефенсину. Вагітні можуть при-
ймати до 6400 МО/день [16]

 Останнім часом проблема післяпологової де-
пресії набула широкого розголосу. Навіть бажана 
вагітність може стати для жінки випробуванням, так 
як в суспільстві досить поширена думка про те, що 
молода мама не може відчувати втоми, тривоги. В 
результаті досліджень було виявлено зв’язок між 
недостатністю вітаміну D в першому триместрі й 
розвитком депресивних симптомів. Більш високі 
концентрації вітаміну D під час першого триместру 
вагітності асоційовані зі зниженням на 2 % депресії 
[17]. Вагітні з низьким рівнем вітаміну D і ожирінням 
складають групу ризику з гестаційного діабету і 
кардіометаболічного ризику під час вагітності та в 
післяпологовому періоді. Результати низки дослі-
джень показують, що цей зв’язок зумовлений ​​
високомолекулярними адипонектином та інтерлей-
кіном жирової тканини [18].

Загальновідомий факт, що ожиріння є фактором 
ризику розвитку гіперестрогенії, гіперпластичних 
процесів ендометрія як простих, так і атипових. 
Надмірна маса є не тільки фактором ризику бага-
тьох захворювань, а також є естетичною пробле-
мою, на яку пацієнтки звертають увагу раніше, ніж 
на стан здоров’я.

Є ряд досліджень, що описує взаємодію між 
вітаміном D і жировою тканиною, припущено, що 
ожиріння є фактором ризику недостатності вітаміну 
D і навпаки, дефіцит вітаміну D є кофактором пато-
генезу ожиріння [1, 6, 9, 21]. Препарати холекаль-
циферолу в поєднанні з програмою втрати маси 
значно покращують чутливість тканини до інсуліну 
в здорових людей з ожирінням. Ця комбінація є 
зразком персоналізованого підходу в супроводі 
пацієнток з ожирінням.

Вітамін D виявляє множинні ефекти, які прояв-
ляються позитивним впливом на стан серцево-су-
динної системи, регулюють роботи ренінангіотен-
зинової системи, секрецію інсуліну, мають 
антиангіногенний ефект, беруть участь у модуляції 
запальних процесів. При зниженні рівня вітаміну D 
від 60 до 20 нмоль/л відбувається підвищення кар-
діоваскулярного ризику [22]. 

Недостатність вітаміну D є фактором ризику 
виникнення міоми матки [4, 23]. Можна зробити  
висновок, що вітамін D – ефективний, безпечний і 
доступний метод профілактики формування розви-
тку міоми матки. Ендометріоз виявляється у жінок 
репродуктивного віку незалежно від етнічної та 
соціальної приналежності. Це захворювання є не 
тільки грізною причиною безпліддя, а й завдяки 
своїм симптомам погіршує фізичний, психологічний 
і соціальний комфорт жінки. 

Клімактеричний період – закономірне явище, 
що характеризується початком нового етапу в 
житті жінки. Багато жінок елегантного віку вважає 
перехід у менопаузу шансом переглянути свої 
відносини з партнером через відсутність ризику 
небажаної вагітності, присвятити свій час вихо-
ванню онуків або собі, насолоджуватися життям 
і власними досягненнями. На жаль, багато жінок 
у цьому періоді страждає від менопаузальних 
розладів, які перш за все клінічно проявляються 
приливами, лабільністю артеріального тиску, під-
вищеною емоційною лабільністю, плаксивістю, 
тривожністю, пітливістю, порушенням сну й інши-
ми нейровегетативними і психоемоційними симп-
томами, які об’єднуються загальною назвою 
«клімактеричний синдром», частота якого 26– 
48 % в популяції [5, 25]. Порушення настрою – 
перше, що помічають оточуючі при переході жінки 
в менопаузу. Вітамін D вважається нейроактивним 
прогормоном, який не тільки реалізує свої ефекти 
в тканини головного мозку, а накопичується в ній. 
Старіння жінки перш за все проявляється не змі-
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ною зовнішності, а зменшення активності, швид-
кості розумових процесів, зниженням пам’яті й 
розумових здібностей. Дефіцит вітаміну D 
пов’язаний із ризиком розвитку деменції і розла-
дом когнітивних та виконавчих функцій. Виявлено 
взаємозв’язок між недостатністю вітаміну D (мен-
ше 30 нмоль/л) і втратою візуальної пам’яті, мен-
шою швидкістю обробки інформації, що відбива-
ється на повсякденному житті [4, 23].

Граничний рівень вітаміну D в сироватці крові для 
підтримки ментального здоров’я, згідно з даними  
даних досліджень, становить 60 нмоль/л [26]. Що�-
денний прийом вітаміну D забезпечує стабільну 
роботу найважливішої частини нашого організму 
– головного мозку. Контроль і корекція вітаміну D в 
сироватці крові необхідні для збереження якості 
життя в зрілому віці й попередження ментальних 
розладів.

ВИСНОВКИ 
Завдяки безперервному науковому і творчому 

пошуку дослідників протягом останніх ста років пре-
парати вітаміну D знаходять все більше застосуван-
ня – починаючи від класичної профілактики рахіту 
й остеомаляції до запобігання злоякісних новоутво-
рень і психічних захворювань. Регулярний прийом 
препаратів вітаміну D, щорічне тестування для ви-
явлення D-статусу стане сучасним методом про-
філактики міоми матки, раку ендометрія, молочних 
залоз, ожиріння і СПКЯ.

Харчові добавки та медикаменти, які містять 
холекальциферол, при регулярному застосуванні 
зменшують ризик прогресування метаболічних по-
рушень при СПКЯ, сприяють правильному форму-
ванню кісток таза у дівчаток, попереджають розви-
ток післяродової депресії та уповільнюють процеси 
старіння і зниження когнітивної функції з віком. 
Покращує якість життя.
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Резюме. Серед харчових добавок полісахариди до-
бре відомі як функціональні добавки, які мають високу 
молекулярну масу, добре розчиняються у воді й викорис-
товують їх для поліпшення текстури кінцевої продукції. 
В останні десятиріччя карагінани стали одними з най-
популярніших гідроколоїдів у харчовій промисловості. 

Мета дослідження – проаналізувати літературні 
джерела щодо особливостей використання карагіна-
нів як харчових добавок. 

Матеріали і методи. У дослідженні опрацьовано на-
укові публікації за останнє десятиліття, які доступні 
у мережі «Internet», ключовими словами були «карагі-
нан», «харчові добавки», «Е407».

Результати. Широке використання каппа-карагіна-
ну пов’язане з його здатністю до підвищення в’язкості 
водних розчинів та гелеутворення, застосовують у хар-
човій, легкій та аграрній промисловостях. А також при 
виробництві консерв, м’ясних і молочних продуктів. Кара-
гінанам притаманні властивості імуноад’ювантів: вони 
здатні надавати як імуностимулювальний, так і імуно-
супресорний ефекти. Їх вплив на імунну систему носить 
дозозалежний характер. У високих концентраціях ці по-
лісахариди не мають імуносупресорної дії, імовірно, уна-
слідок цитотоксичності відносно супресорних клітин. 
Водночас карагінан при низьких дозах стимулює акти-
вацію супресорних макрофагів і пришвидшує їх дозріван-
ня. Деяка суперечливість даних про фармакологічну дію 
цих полісахаридів може бути зумовлена некоректним 
порівнянням результатів, отриманих у різних експери-
ментальних умовах, на різних структурних типах кара-
гінанів. При цьому дуже важливим є спосіб введення по-
лісахариду і його доза. 

Висновки. Широке використання карагінанів як 
природного, так і синтетичного походжень надихає 
науковців глибше досліджувати механізм їх дії на рівні 
цілого організму.
©О. М. Копаниця та ін., 2021

Features of the use of carrageenans as nutritional 
supplements
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Summary. Among the nutritional supplements, 
polysaccharides are well known as functional additives that 
have a high molecular weight, are well soluble in water and 
used to improve the texture of the final product. In recent 
decades, carrageenan became one of the most popular 
hydrocolloids in the food industry.

The aim of the study – to analyze literary sources 
about the peculiarities of the use of carrageenans as 
nutritional supplements.

Materials and Methods. Scientific publications for the 
last decade that are available in the Internet network were 
studied; keywords were "carrageenan", "food additives", 
"E407".

Results. The widespread use of kappa-carrageenan 
is associated with its ability to increase the viscosity of 
aqueous solutions and gel formation, so it is widely used in 
food, light and agricultural industries. Carrageenan is widely 
used in the production of cans, meat and dairy products. 
Carrageenan is inherent in the properties of immunoaders: 
they are capable of granting both immunostimulating and 
immunosuppressive effects. The influence of carrageenans 
on the immune system have dose-dependent character. 
In high concentrations, these polysaccharides have no 
immunosuppressive action, probably due to cytotoxicity in 
relation to suppressor cells. At the same time, carrageen-
an at low doses stimulates the activation of suppressor 
macrophages and accelerates their maturation. Some 
contradictional data on the pharmacological effect of these 
polysaccharides may be due to incorrect comparison of 
the results obtained in various experimental conditions, on 
various structural types of carrageenans. In this case, it is 
very important to introduce polysaccharide and its dose.

Conclusions. The widespread use of carrageenans as 
natural and synthetic origin causes scientists to a deeper 
study of the mechanism of their action at the level of a whole 
organism.
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ВСТУП 
Розвиток харчової індустрії, сучасний рівень 

наукових досліджень у галузях теоретичної та при-
кладної хімії, біохімії, біотехнології, фізіології, гігієни 
харчування та нутриціології; динамічне зростання 
обсягів виробництва та асортименту продуктів хар-
чування, а також інтенсивна інтеграція України в 
світову спільноту зумовлюють широке використан-
ня харчових добавок у технології харчових продук-
тів [1, 2]. Серед них добре відомі як функціональні 
добавки полісахариди, що мають високу молеку-
лярну масу, добре розчиняються у воді й викорис-
товуються для поліпшення текстури кінцевої про-
дукції [3–5]. В останні десятиріччя карагінани стали 
одними з найпопулярніших гідроколоїдів у харчовій 
промисловості [6]. 

Метою дослідження було проаналізувати літе-
ратурні джерела щодо особливостей використання 
карагінанів як харчових добавок. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
У дослідженні опрацьовано наукові публікації 

за останнє десятиліття, які доступні у мережі 
«Internet», ключовими словами були «карагінан», 
«харчові добавки», «Е407».

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Широке використання каппа-карагінану 

пов’язане з його здатністю до підвищення в’язкості 
водних розчинів та гелеутворення, застосовують у 
харчовій, легкій та аграрній промисловостях. А та-
кож при виробництві консерв, м’ясних і молочних 
продуктів. Експертний комітет з харчових добавок 
ФАО/ВООЗ встановив допустиму добову дозу кара-
гінану – до 75 мг на 1 кг маси тіла. Дослідники вка-
зали, що для солодких страв забезпечення необ-
хідної міцності структури гелів можливе за умови 
використання каппа-карагінану при концентрації 0,6 
%, а для гелів для солоних страв – каппа-карагіна-
ну при концентрації 0,8 % [7].

Ця харчова добавка (Е407) об’єднує сімейство 
полісахаридів (відоме також під назвою ірландський 
мох), що містяться в червоних морських водоростях 
Chondrus Crispis, Eucheuma Species, Gigartina 
Species тощо. За хімічною природою карагінан 
близький до агароїдів і являє собою нерозгалужені 
сульфатовані гетероглікани, молекули яких побудо-
вані із залишків похідних D-галактопіранози зі стро-
гим чергуванням α-(1,3)- і β-(1,4)-зв’язків між ними, 
тобто з повторюваних дисахаридних ланок, що 
включають залишки β-D-галактопіранози і 
3,6-ангідро-α-D-галактопіранози. Залежно від осо-
бливостей будови дисахаридних повторюваних 

ланок розрізняють три основних типи карагінанів, 
для позначення яких використовують літери грець-
кого алфавіту [8, 9].

У природі полісахариди можна знайти майже в 
усіх живих організмах, у тому числі в тканинах на-
сіння, стебел і листя лікарських рослин, рідинах 
організму тварин, клітинних стінках і позаклітинній 
рідині бактерій, дріжджів і грибів [10]. Із розвитком 
молекулярної біології наукове співтовариство ді-
йшло висновку, що полісахариди на рівні з білками 
і полінуклеотидами є надзвичайно важливими біо-
макромолекулами, які відіграють незамінну роль у 
зростанні й розвитку живих організмів [11]. Природ-
ні полісахариди рідко мають регулярну структуру. 
Найчастіше це суміш різних типів карагінанів, які 
утворюють полімерний ланцюг складної гібридної 
структури. В процесі багатоступінчастого біосинте-
зу полісахаридів у клітинній стінці водорості може 
утворюватися комбінація різних ідеальних карабі-
озних ланок, розподілених уздовж полімерного 
ланцюга, що і призводить до утворення гібридних 
структур. У так званих каппа- і йота-карагінанах 
можуть міститися не тільки каппа- і йота-карабіозні 
ланки, але і їх біосинтетичні попередники мю- (μ, 
D6SG4S) або ню- (ν, D2S6S-G4S) відповідно [12, 
13]. Регулярні полісахариди, полімерний ланцюг 
яких побудований з повторюваних дисахаридних 
ланок одного типу, отримали власні назви, і, згідно 
з номенклатурою, умовно діляться на гелюючі й 
негелюючі типи. Біосинтез карагінану залежить як 
від екзогенних, що визначаються умовами існуван-
ня водоростей, так і ендогенних факторів, пов’язаних 
із їх фізіологією, зокрема зі стадією розвитку макро-
фітів [14, 15]. Останній фактор особливо важливий, 
так як червоні водорості мають складний життєвий 
цикл, що включає чергування вегетативного, стате-
вого і безстатевого розмноження. Перші роботи із 
встановлення структури карагінану проводилися в 
основному на зразках полісахаридів, виділених із 
суміші різних форм водорості, що значно ускладню-
вало інтерпретацію отриманих результатів і при-
зводило до отримання неоднозначних даних. Спо-
стереження за фазою життєвого циклу водорості 
дозволили виявити нові структури карагінанів і 
оцінити вплив їх на біосинтез полісахариду. Так, 
ретельний аналіз виділених полісахаридів показав, 
що карпоспорофіти Gigartina skottsbergii й 
Gymnogongrus torulosus продукують гелеутворю-
вальні k/ι-карагінани, цистокарпи Iridaea undulosa 
-k/ι- і частково μ/ν-карагінани водночас як в тетра
спорофітах останньої водорості синтезуються 
λ-карагінани, гелеутворювальні при високій концен-
трації KCl [16, 17]. Разом з тим, у тетраспорофітах 
Gigartina atropurpurea продукується комплекс по-
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лісахаридів, полімерний ланцюг яких містить суміш 
не тільки негелеутворювальних λ-, θ- і ρ-карагінанів, 
але також несульфатованих 3,6-ангідрогалактозних 
ланок [18]. Гелеутворювальні полісахариди, пред-
ставлені ι/α-карагінанами, утворюються цистокарпа-
ми водорості Stenogramme interrupta, тоді як тетрас-
порофіт цього макрофіту містить негелеутворювальні 
θ- і λ-карагінани [19, 20]. Однак представники сі-
мейств Soleriaceae, Hyoneaceae і Furcellariaceae 
синтезують тільки k- і θ-карагінани, незалежно від 
фази розвитку водорості [21].

Карагінани, зазвичай, утворюють дуже в’язкі 
водні розчини, що пов’язано зі структурою їх ліній-
них макромолекул і поліелектролітною природою. 
Взаємне відштовхування негативно заряджених 
сульфатних груп уздовж полімерного ланцюга є 
причиною того, що молекула стає сильно протяж-
ною, водночас як її гідрофільна частина знаходить-
ся в гідратній оболонці. Обидва ці фактори призво-
дять до підвищення в’язкості розчину. Як і для 
більшості природних полісахаридів, для карагінанів 
характерна полідисперсність з молекулярної маси 
(ММ). Більшість карагінанів має ММ від 100 до 500 
кДа. Зазвичай вони формують розчини з в’язкістю 
від 25 до 500 мПа, за винятком λ-карагінану, який 
може утворювати високов’язкі розчини до 20 000 
мПа [22]. Карагінани, розчини яких мають в’язкість 
менше 100 мПа, мають властивості, близькі до 
ньютонівських рідин. Ступінь відхилення від ньюто-
нівської поведінки збільшується з концентрацією і 
ММ полісахариду [23]. В’язкість водних розчинів 
карагінанів залежить від типу і ММ полісахариду, 
присутності певних іонів і температури [24]. Солі 
знижують в’язкість розчинів карагінанів, зменшуючи 
електростатичне відштовхування сульфатних груп. 
В’язкість розчинів карагінанів залежить від концен-
трації полімеру, конформації його макромолекули 
в розчині й ММ.

Технологічний процес отримання карагінанів 
оснований на їх екстракції гарячою водою з подаль-
шим виділенням із розчину. В промисловості вико-
ристовують два способи виділення: через гелеут-
ворення в середовищі з хлоридом калію – для 
виділення гелеутворювальних карагінанів; осаджен-
ням із спирту – при виділенні суміші всіх типів [25, 
26]. У ряді речовин, здатних відновлювати функці-
ональну активність імунокомпетентних клітин, осо-
бливе місце відводиться природним полісахаридам, 
які можуть не тільки модулювати різні властивості 
імунної системи, але і володіють здатністю до аб-
сорбції радіонуклідів, важких металів і бактерій, 
нормалізації ліпідного обміну, активації секретуючої 
і моторної функцій кишечника [27]. Характерною 
особливістю карагінанів є їх здатність утворювати 
комплекси з іонами деяких металів, при цьому ка-
тіони металів взаємодіють із сульфатними групами 
сусідніх ділянок молекул карагінану з утворенням 

міжмолекулярних «мостиків», за рахунок яких від-
бувається формування і стабілізація структури ка-
рагінанового гелю [28]. Здатність карагінанів до 
утворення комплексів із металами залежить перш 
за все від індивідуальних особливостей їх структу-
ри. Реакція імунної системи на пероральне введен-
ня полісахаридів не носить загального характеру. 
Імунотропну дію деяких рослинних полісахаридів 
можна віднести до феномену харчової толерант-
ності, а ряду інших – до явища посилення імунної 
відповіді [29, 30]. Серед різнобічності біологічної 
активності карагінанів на сьогодні найбільший інте
рес привертають противиразкова, антикоагуляцій-
на, протипухлинна і противірусна [31, 32]. Біологіч-
ні властивості карагінанів знаходяться в тісному 
зв’язку з їх фізико-хімічними властивостями і струк-
турою, яка відрізняється великою різноманітністю 
(на сьогодні описано близько 20 типів різних видів) 
і блоковою будовою полімерного ланцюга, що ви-
значається родової приналежністю водорості й 
умовами її зростання [33]. Найяскравішими пред-
ставниками є три типи карагінанів: каппа, йота та 
лямбда.

Такі полісахариди полійонної природи як кара-
гінани здатні до багатоточкової взаємодії із поверх-
нею імунокомпетентних клітин, що може забезпе-
чувати модуляцію різних ланок імунної системи. В 
експериментах in vivo показано, що карагінан 
впливає на синтез імуноцитами прозапальних ци-
токінів, таких, як інтерлейкін-1, інтерлейкін-6 та 
фактора некрозу пухлин і є індукторами інтерферо-
ну – важливого неспецифічного фактора захисту 
організму від інфекції [34]. Здатність полісахаридів 
пригнічувати ріст вірусу простого герпесу і багатьох 
інших вірусів відома вже близько 40 років, але до-
вгий час не викликала особливого інтересу дослід-
ників, оскільки вважалася неспецифічною, і меха-
нізм її залишався нез’ясованим. Однак після того 
як було встановлено інгібуючу дію гепарину та інших 
сульфатованих полісахаридів на реплікацію ВІЛ, ці 
полімери привернули увагу як потенційні агенти для 
лікування і профілактики захворювань, викликаних 
даним вірусом. На сьогодні відомо, що сульфато-
вані полісахариди мають широкий спектр антивірус-
ної активності щодо великого числа вірусів з обо-
лонкою, включаючи так звані умовно патогенні, такі, 
як вірус простого герпесу, цитомегаловірус та інші, 
що виникають в організмі при ослабленні функції 
імунної системи [35, 36]. Вчені, досліджуючи 
взаємозв’язок структурних особливостей карагіна-
нів і їх антивірусної дії, вважають, що в проявленні 
інгібуючої дії щодо багатьох вірусів, визначальну 
роль відіграє присутність α-зв’язаної D-галактози і 
сульфатних груп у 2 і 6 положеннях залишку галак-
този в полісахаридах, при цьому часткова цикліза-
ція, в результаті якої утворюється 3,6-ангідро-D-
галактоза, призводить до суттєвого зниження 
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активності [37]. В основі механізму дії карагінанів 
на віруси лежить здатність сульфатованих поліса-
харидів блокувати шляхи проникнення віріона в 
клітину-господаря, можливо, завдяки антиадгезив-
ним властивостям або за рахунок структурної спо-
рідненості з деякими компонентами вірусної час-
тинки [38, 39], саме наявність негативно заряджених 
груп у молекулах полісахаридів, яка зумовлює 
схожість з будовою вірусних глікопротеїнів, сприяє 
блокуванню специфічної взаємодії вірусів із клітин-
ними рецепторами CD4 і лежить в основі їх інгібу-
ючої дії щодо багатьох ретровірусів [40, 41].

Карагінанам притаманні також властивості 
імуноад’ювантів: вони здатні надавати як імуности-
мулювальний, так і імуносупресорний ефекти [42]. 
Вплив карагінанів на імунну систему носить дозо-
залежний характер. У високих концентраціях ці 
полісахариди не мають імуносупресорної дії, імо-
вірно, унаслідок цитотоксичності щодо супресорних 
клітин. Водночас карагінан при низьких дозах сти-
мулює активацію супресорних макрофагів і при-
швидшує їх дозрівання [43]. Деяка суперечливість 
даних про фармакологічну дію цих полісахаридів 
може бути зумовлена некоректним порівнянням 
результатів, отриманих у різних експериментальних 
умовах, на різних структурних типах карагінанів. 
При цьому дуже важливим є спосіб введення по-
лісахариду і його доза. 

Завдяки своїм фізико-хімічним властивостям 
карагінан має досить широке застосування. Близько 
70 % виробленого в світі карагінану використовуєть-
ся в харчовій промисловості: при виробництві молоч-
них (шоколадне молоко, щербети, домашній сир, 
сирні пасти, дитяче харчування), м’ясних і рибних 
продуктів (консерви, оболонки ковбас, желейні по-
криття), приправ, безалкогольних напоїв, хлібобу-
лочних (хлібне тісто, фруктові кекси, цукрові глазурі) 
й кондитерських виробів [44]. Їх застосовують як ге-
леутворювачі й стабілізатори емульсій у системах, 
заснованих на молоці й воді, а також для поліпшен-
ня властивостей інших гелів. Це можливо завдяки 

здатності карагінанів утворювати комплекси з інши-
ми гідроколоїдами [45, 46]. Карагінани мають порів-
няно високу температуру розрідження, тому їх ви-
користовують при приготуванні фруктових 
кондитерських виробів. Модифіковані карагінани 
перешкоджають окисненню жирів і є хорошими анти-
окиснювачами. У вигляді коагулянту їх використову-
ють у м’ясних консервах, фруктових гелях і желе. 
Відомо їх використання в їстівній глазурі для збері-
гання продуктів [47]. Друге місце за споживанням 
добавок після харчової індустрії займає косметична 
промисловість. Їх застосовують при виготовленні 
лосьйонів, кремів, шампунів не так через хороші 
реологічні властивості, скільки через так званий за-
лишковий ефект: карагінан пом’якшує шкіру. Спри-
ятливо впливає на кератин волосся, доданий в 
шампунь або фіксатор, робить волосся більш слух-
няним, імовірно, за рахунок зв’язування вологи і 
зняття статичного електричного заряду [48]. Відомо 
застосування карагінану в текстильній промисловос-
ті. В біотехнологічному виробництві його використо-
вують для іммобілізації клітин і як замінник бактері-
ологічного агару [49]. Він відносяться до розчинних 
харчових волокон. Доведено, що харчові волокна 
відіграють значну роль у регулюванні гомеостазу та 
дозволяють досить ефективно регулювати метабо-
лічні й функціональні порушення. Карагінан здатний 
викликати регенерацію шкіри, стимулювати зростан-
ня сполучної тканини і застосовують його для ство-
рення гелевої і плівкової основи для різних раноза-
гоювальних пов’язок [45, 46, 48]. Однак наявні 
літературні дані про фізіологічну активність карагі-
нанів наведені в основному для комерційних зразків 
та в більшості своїй не враховують структурні осо-
бливості цих сульфатованих полісахаридів.

ВИСНОВКИ 
Широке використання карагінанів як природно-

го, так і синтетичного походжень надихає науковців 
глибше досліджувати механізми їх дії на рівні ціло-
го організму.
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Summary. Currently Covid-19 pandemic is a leading 
challenge across the globe. It is mandatory to attain and 
maintain good nutritional status to fight against virus. Nutritional 
status of individual is affected by several factors such as age, 
sex, health status, life style and medications. Nutritional status of 
individuals has been used as resilience towards destabilization 
during this COVID-19 pandemic. Optimal nutrition and dietary 
nutrient intake impact the immune system, therefore the only 
sustainable way to survive in current context is to strengthen the 
immune system. There is no evidence found that supplement 
can cure the immune system except Vit C, which is one of the 
best way to improve immune system. A proper diet can ensure 
that the body is in proper state to defeat the virus. However 
along with the dietary management guidelines the food safety 
management and good food practices is compulsory. This 
article explores the importance of nutrition to boost immunity 
and gives some professional and authentic dietary guidelines 
about nutrition and food safety to withstand COVID-19.

The aim of the study – to analyze and systematize the 
literature data about the influence of nutrition on the mani-
festation of COVID-19 infection.

Materials and Methods. The study uses publications 
of the world scientific literature on COVID-19 infection, in 
particular the causes and mechanisms of its development, 
treatment, complications and its consequences as well as 
the influence of different nutrients and nutrasuticals on the 
course of COVID-19. This review highlights the nutritional 
interventions to increase the immune response in the body 
during viral infections, especially considering the novel 
coronavirus pandemic. Due to their beneficial effects on 
general healthcare and disease prophylaxis, nutraceuticals 
have been gaining more and more importance lately.

Results. During the COVID-19 pandemic, the 
nutritional status of individuals has been used as a measure 
of resilience toward destabilization.  Optimal nutrition and 
dietary nutrient intake impact the immune system through 
gene expression, cell activation, and signaling molecules 
modification. In addition, various dietary ingredients are 
determinants of gut microbial composition and subsequently 
shape the immune responses in the body.  Therefore the 
existing evidence suggests that the only sustainable way to 
survive in the current situation is to strengthen the immune 
system. An adequate intake of zinc, iron, and vitamins A, B 
12, B6, C, and E is essential for the maintenance of immune 

Вплив харчування на перебіг COVID-19

О. Креховська-Лепявко, Б. Локай, С. Ястремська,  
Н. Рега, О. Буштинська, С. Даньчак
Тенопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. На сьогодні пандемія COVID-19 являє со-
бою виклик для усього світу. Для боротьби з вірусом 
обов’язковим є досягнення та підтримка належного 
харчового статусу. Загальновідомо, що на харчовий 
статус людини впливає цілий ряд факторів, таких, як 
вік, стать, стан здоров'я, спосіб життя та приймання 
лікарських засобів. Належний харчовий статус сприяв 
підвищенню стійкості та опірності організму людини 
до вірусного навантаження під час пандемії COVID-19. 
Оптимальне харчування та споживання поживних речо-
вин позитивно впливають на імунну систему, тому од-
ним із дієвих методів запобігання інфікуванню COVID-19 
в сучасних умовах є зміцнення імунної системи. На сьо-
годні не знайдено жодних доказів того, що харчування 
може являти собою один із методів лікування уражень 
імунної системи (окрім даних про позитивний вплив ві-
таміну С, який вважається одним з найкращих засобів, 
які підвищують специфічну і неспецифічну резистент-
ність організму). Правильна дієта може забезпечити 
підтримання належного стану організму людини для 
боротьби з вірусними ураженнями. В даній статті про-
аналізовано важливість харчування для підвищення іму-
нітету та наведено деякі рекомендації щодо оптималь-
ного харчування для протистояння COVID-19.

Мета дослідження – проаналізувати та система-
тизувати літературні дані про вплив харчування  на 
прояви інфекції COVID-19.

Матеріали і методи. У дослідженні використані 
публікації світової наукової літератури про інфекцію 
COVID-19, зокрема про причини та механізми її роз-
витку, лікування, ускладнення та її наслідки, а також 
вплив харчування на перебіг COVID-19. Даний огляд 
розкриває роль харчовання у підсиленні імунної відповіді 
організму під час вірусних інфекцій, особливо враховую-
чи наявність нової пандемії коронавірусу. 

Результати. Під час пандемії COVID-19 харчовий 
статус людей має особливо важливе значення. Опти-
мальне харчування та дієтичне споживання поживних 
речовин впливають на імунну систему завдяки експре-
сії генів, активації клітин та модифікації сигнальних 
молекул. Крім того, різні дієтичні інгредієнти є де-
термінантами мікробного складу кишечника і згодом 
формують імунні реакції в організмі. Адекватне спожи-
вання цинку, заліза та вітамінів A, B12, B6, C та E має 
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function. In the current scenario, COVID-19 has imposed 
a new set of challenges for the individual to maintain a 
healthy diet.  The state of self-isolation, lockdown, and 
social distancing are important measures to flattening the 
curve of the disease, although these measures have severe 
repercussions on an individual’s life. The act of confining 
to one’s home has significant impacts on one’s health, 
including changes in eating patterns, sleeping habits, and 
physical activity. It would promote sedentary behaviors that 
affect mental and physical health and lead to an increased 
risk of obesity. Fear and anxiety may also cause changes 
in dietary habits leading to unhealthy dietary patterns and 
less desire to eat or with lessened enjoyment during eating. 
Micronutrients are dietary components that may contribute 
substantially to a robust immune system. Essential micro-
nutrients like vitamins  A, D, E, C, B6, B12, and folate and 
trace elements such as iron, zinc, and selenium, available 
in a variety of fresh animal- and plant-based foods, aid the 
body’s ability to fight infections.

Conclusions. COVID-19 became the most challeng-
ing pandemic influencing all countries worldwide. A proper 
and healthy diet can ensure a robust immune system that 
can resist any onslaught by the virus. A certain amount of 
particular nutrient saturates into cells and prevents any kind 
of nutritional deficiency. Individuals consuming well-balanced 
diets appear to be safer with better immune systems and 
lower incidence of chronic diseases and infections.

Key words: COVID-19; viral infection; nutrition; chronic dis-
orders.

важливе значення для підтримки належного функціону-
вання імунної системи. Необхідність у самоізоляції та 
дотримання соціальної дистанції є невід’ємними захо-
дами в рамках пандемії COVID-19, проте вони мають 
серйозні наслідки для життя людини і приводять до 
зміни режиму харчування, сну та фізичної активності. 
Це сприяє розвитку малорухомої поведінки людей, яка 
впливає на психічне та фізичне здоров’я та веде до 
підвищення ризику ожиріння. Страх і занепокоєння мо-
жуть також спричинити зміни в харчових звичках, що 
веде до нездорового режиму харчування та зниження 
апетиту або зменшення задоволення від їжі. Мікроеле-
менти – це дієтичні компоненти, які можуть суттєво 
сприяти зміцненню імунної системи. Такі важливі мі-
кроелементи, як вітаміни A, D, E, C, B6, B12, а також 
фолати та мікроелементи, такі, як залізо, цинк та 
селен доступні у різноманітних свіжих продуктах тва-
ринного та рослинного походження, допомагають ор-
ганізму в боротьбі з інфекційними захворюваннями.

Висновки. COVID-19 став найскладнішою панде-
мією, яка на сьогоднішні має виражений вплив на усі 
країни світу. Правильне та здорове харчування може 
забезпечити надійне та стійке функціонування імунної 
системи для боротьби з вірусом. У даний час доведе-
но, що люди, які дотримуються збалансованої дієти, 
менш схильні до розвитку різноманітних хронічних за-
хворювань та інфекцій.

Ключові слова: COVID-19; вірусна інфекція; хронічні 
розлади.

INTRODUCTION 
COVID-19 pandemic is posing severe threats to 

international health and the economy.
• At the moment there is still no cure for the disease
• Alternative methods need to be found to control 

the spread of the virus [1].
COVID-19 is caused by specific Coronavirus 

(SARS-CoV 2). Coronaviruses primarily cause enzo-
otic infections in animals but is capable of transferring 
to humans and causing infections eg.:

• Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) in 
2002

• Middle East Respiratory Syndrome (MERS) in 
2012.

• Both Zoonotic Diseases
The outbreaks of SARS, MERS and COVID-19 

demonstrate how lethal Coronaviruses can be when they 
cross the species barrier and infect humans [2]. Intere
stingly, the genome structure of COVID-19 is 82 %  
identical to that of the SARS- CoV genome [3].  Les-
sons learned from the SARS (2002) outbreak could be 
applied or tried to apply to COVID-19.

Symptoms of COVID-19 include: 
• Fever, cough, respiratory symptoms, shortness 

of breath, breathing difficulties, fatigue and a sore 
throat.

• A minority group of people will present with more 
severe symptoms and will need to be hospitalised, 

most often with pneumonia, and in some instances, 
the illness can include ARDS, sepsis and septic shock 
[4].

Nutrition
1. Not a cure for COVID-19 but healthy patterns of 

eating optimize the function of the immune system, 
improve immunometabolism, and are a modifiable 
contributor to the development of chronic disease that 
is highly associated with COVID-19 deaths. 

2. May have a positive impact on COVID-19 as it 
may be a way to support people at higher risk for the 
disease i.e. older people and people with pre-existing 
conditions (non-communicable diseases).

The aim of the study – to analyze and systematize 
the literature data about the influence of nutrition on 
the manifestation of COVID-19 infection.

MATERIALS AND METHODS
The study uses publications of the world scientific 

literature on COVID-19 infection, in particular the 
causes and mechanisms of its development, treatment, 
complications and its consequences as well as the 
influence of different nutrients and nutrasuticals on the 
course of COVID-19. This review highlights the 
nutritional interventions to increase the immune 
response in the body during viral infections, especially 
considering the novel coronavirus pandemic. Due to 



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research2(8), 2021 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

122 Огляди
Reviews122 
their beneficial effects on general healthcare and 
disease prophylaxis, nutraceuticals have been gaining 
more and more importance lately.

RESULTS AND DISCUSSION
Symptoms and Risk Factors of COVID-19
Two to 14 days after exposure to the virus, the 

usual clinical signs are dry cough and shortness of 
breath. The Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) reported that the appearance of fever, chills, 
myalgia, headache, as well as the loss of smell and 
taste, could indicate an infection. The majority of 
humans have mild symptoms if any occur, and it has 
been reported that ca. 80 % of infected people do not 
need hospitalization [4].

Nevertheless, in some individuals, the infection can 
cause severe problems. With aging, the immune 
response becomes weaker (immunosenescence), and 
the levels of inflammatory mediators in the blood 
increases (inflammageing). The high-risk group of 
COVID-19 that are clinically vulnerable includes 
primarily elderly individuals and those with inflammation-
associated conditions such as overweight and obesity, 
chronic obstructive pulmonary disease, cardiovascular 
diseases, diabetes, kidney disease, etc. The majority 
of severe COVID-19 cases and mortalities were within 
the abovementioned group of individuals, although it 
is worrisome that younger and healthy individuals are 
showing up in this cohort [5, 6].

The virus rapidly multiplies and infects the surrounding 
cells throughout the respiratory system. At the time the 
virus gets to the lungs, an inflammatory process starts in 
the mucous membranes and damages the alveoli, which 
have difficulties in supplying oxygen, resulting in breathing 
difficulties. This can cause swelling in the lungs, which 
can result in the accumulation of fluids and dead cells 

and, finally, severe pneumonia. The infection can spread 
through mucous membranes of the body, such as the 
digestive system. In some cases, gastrointestinal 
symptoms like diarrhea, indigestion, and vomiting have 
been reported along with respiratory symptoms, and 
studies propose the possibility of fecal-oral transmission 
[7]. The typical symptoms of COVID-19 and their 
incidence percentage in 55,924 laboratory confirmed 
cases are illustrated in Figure 1 (according to the report 
of the WHO-China Joint Mission; 20 Feb., 2020).

SARS-CoV-2 has been isolated from the brain-
stems of positive patients, which indicates that this 
virus has common pathways of transmission with 
other coronaviruses that can spread through synapse-
connected routes from the lung and airways. The virus 
can cause problems in different parts of the body, such 
as the heart, liver, and kidneys, particularly in the later 
stage of the disease. Fatal cases of COVID-19 can be 
caused by multiple organ failure, especially in indi-
viduals with genetic immune factors [8, 9].

This review highlights the nutritional interventions 
to increase the immune response in the body during 
viral infections, especially considering the novel 
coronavirus pandemic. Due to their beneficial effects 
on general healthcare and disease prophylaxis, 
nutraceuticals have been gaining more and more 
importance lately [10].

World Health Organisation: Nutrition Advice 
during the COVID-19 outbreak. Good nutrition and 
hydration are important. A well-balanced diet keeps 
you healthy, strengthens the immune system, and 
reduces the risk of chronic disease and infectious 
disease. It is recommended that a diet with a variety 
of fresh food and unprocessed foods is followed daily, 
to provide the body with the necessary vitamins, 
minerals, dietary fibre, protein, and antioxidants [11].

Figure 1. Typical symptoms of COVID-19 (according to the report of the WHO-China Joint Mission) relied 
on 55,924 COVID-19 confirmed cases (February 2020).
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Eat fresh and unprocessed foods every day
• Include fruits, vegetables, legumes, nuts and 

whole grains and foods from animal sources (e.g. 
meat, fish, etc)

• Daily portion recommendations:
• 2 cups of fruit (4 servings)
• 2.5 cups of vegetables (5 servings)
• 180 g grains
• 160 g meat and beans (red meat 1–2 times/

week and poultry or fish 2–3 times/week)
• Snack on raw vegetables and fruit, rather than 

foods that are high in sugar, fat or salt
• Avoid overcooking vegetables and fruit – to 

avoid the loss of important vitamins
• If using canned fruit or vegetables – choose 

wisely, avoid varieties with added salt and sugar
• Drink enough water every day
• Water is essential
• It transports nutrients and compounds in blood, 

regulates body temperature, gets rid of waste and 
lubricates and cushions joints

• Drink 8–10 cups of water daily
• Water is the best choice, other drinks can also 

be consumed such as lemon juice (diluted in water 
and unsweetened), tea and coffee. Avoid consuming 
too much caffeine, sweetened fruit juices, fizzy drinks 
and drinks high in sugar

• Eat moderate amounts of fat and oil
• Eat unsaturated fats rather than saturated fats
• Choose meat that is low in fat
• Avoid processed meats as it is high in salt and 

fat
• Avoid industrially produced trans fat – fast food, 

fried food, etc
• Eat less salt and sugar
• When cooking and preparing food, limit the 

amount of salt
• Limit daily salt intake to less than 5g (1 tea-

spoon)
• Avoid foods high in salt and sugar
• Limit intake of soft drinks and sodas that are 

high in sugar
• Choose fresh fruits instead of sweet snacks 

such as cookies, cake and chocolate
Immune Boosting Foods
A healthy immune system can defeat invading 

pathogens. Many products on store shelves claim to 
boost or support immunity. But the concept of boost-
ing immunity actually makes little sense scientifi-
cally. In fact, boosting the number of cells in your 
body – immune cells or others – is not necessarily a 
good thing. For example, athletes who engage in 
"blood doping" – pumping blood into their systems 
to boost their number of blood cells and enhance 
their performance – run the risk of strokes.

• Attempting to boost the cells of your immune 
system is especially complicated because there are 

so many different kinds of cells in the immune system 
that respond to so many different microbes in so 
many ways. Which cells should you boost, and to 
what number? So far, scientists do not know the 
answer. What is known is that the body is continu-
ally generating immune cells. Certainly, it produces 
many more lymphocytes than it can possibly use. 
The extra cells remove themselves through a natural 
process of cell death called apoptosis – some before 
they see any action, some after the battle is won. No 
one knows how many cells or what the best mix of 
cells the immune system needs to function at its 
optimum level.

• There is some evidence that various micronutri-
ent deficiencies – for example, deficiencies of zinc, 
selenium, iron, copper, folic acid, and vitamins A, B6, 
C, and E – alter immune responses in animals, as 
measured in the test tube. 

Nutrition and immune defense
Micronutrients are dietary components that may 

contribute substantially to a robust immune system 
[12]. Essential micronutrients like vitamins A, D, E, C, 
B6, B12, and folate and trace elements such as iron, 
zinc, and selenium, available in a variety of fresh ani-
mal- and plant-based foods, aid the body’s ability to 
fight infections [13, 14]. Health and survival are increa
singly dependent on the functioning of the immune 
system. Mechanistically, a rapid innate immune re-
sponse occurs through phagocytes when a pathogen 
assaults the living system, but an adaptive immune 
response more specifically identifies the invading 
pathogen. Basically, these immune responses are 
controlled and coordinated by T cells, which recognize 
the antigens and are classified as cytotoxic T cells. 
Cytotoxic T cells kill infected, damaged cells and the T 
helper cells Th1 and Th2. These cells are involved in 
antiviral and cellular immune responses as well as 
humoral and antiparasitic responses [15]. A strong im-
mune system ensures host defense against pathogens 
and neoplastic cells, and balanced nutrition augments 
the immune system to provide optimal defense against 
infectious agents. Many scientists have explained the 
critical role of the immune system as well as the de-
fense mechanisms involved in protecting the body from 
invading agents, particularly in the presence of appro-
priate nutrition. A lot of them reported their findings on 
the kinetics of the immune response to COVID-19, 
describing higher concentrations of follicular helper 
T cells, antibody-secreting cells, activated CD4+ and 
CD8+ T cells, and immunoglobulin M (IgM) and immu-
noglobulin G (IgG) antibodies, all of which were ob-
served to bind to coronavirus SARS-CoV-2. The results 
thus validate the role of a strong immune defense in 
patients COVID-19.

An optimally functioning immune system is closely 
linked to an adequate supply of micronutrients to the 
body, while severe deficiencies of these micronutrients 



Вісник медичних і біологічних досліджень
Bulletin of Medical and Biological Research2(8), 2021 ISSN 2706-6282(print)

ISSN 2706-6290(online)

124 Огляди
Reviews124 
lead to weakened immune responses and vulnerability 
to infections. Vitamins A, C, E, and B complex, along 
with folic acid, zinc, selenium, iron, and copper, all play 
important roles in boosting the immune system of the 
population [16, 17]. Several studies have confirmed that 
micronutrient deficiencies are associated with a wea
kened immune system that predisposes individuals to 
increased vulnerability to infections [18, 19]. It was dem-
onstrated the critical role of essential vitamins and trace 
elements in boosting the immune system. They empha-
sized that micronutrients such as vitamins A, B6, B12, C, 

D, and E, (Figure 2) in addition to iron, selenium, and 
zinc (Table 1), [20-30] might work synergistically to help 
immune cells function appropriately. 

Recent research also supports a role of certain 
minerals and vitamins as adjunct therapeutic agents to 
treat microbiological infections as well as immunological 
and nonimmunological chronic diseases [31–39].  

More recently, it was reviewed the association 
between optimal nutrition and the immune system in 
providing better protection against viral infections. 
Scientists suggested that essential micronutrients and 

Figure 2. Role of vitamins E, D, and C in innate and adaptive immunity.  Abbreviations: COX, cyclooxygenase; Ig, immunoglobulin; IL, interleukin; 
MHC, macrophage histocompatibility complex; NK, natural killer; NO, nitric oxide; PEG, polyethylene glycol; TNF, tumor necrosis factor.

 

 

Table 1. Role of selected minerals in innate and adaptive immunity

Mineral Role in innate immunity Role in adaptive immunity
Folate • Supports innate immunity

• Increases production of NK cells
• Improves cell-mediated immunity
• Increases expression of antigen-presenting 
cells
• Increases antibody-mediated immune 
response
• Increases antibody production
• Assists T-helper cell–mediated immune 
response

Iron • Regulates production of cytokines
• Improves phagocytosis

• Increases T-cell proliferation
• Improves cytotoxic T-cell function

Zinc • Protects cells from oxidants
• Helps maintain skin and mucosal cell membrane 
integrity

• Promotes release of cytokines to mediate 
adaptive immunity
• Assists T-helper 1 cells
• Activates T cells

Copper • Aids neutrophil phagocytosis
• Increases IL-2 production

• Increases T-cell proliferation
• Increases antibody production
• Improves cellular immunity by activating 
cytokines and chemokines

Selenium • Helps selenium-dependent enzymes (sialoproteins) to 
resist oxidant production
•Supports function of NK cells and leukocytes 
(macrophages, neutrophils, monocytes)

• Increases antibody production
• Promotes T-cell proliferation and 
differentiation
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the omega-3 fatty acids have the capacity to boost 
immunity against viral infections. Similarly, it was 
also described the complex relationship between trace 
elements and viral infections, highlighting the immuno-
modulatory properties and antiviral activities of certain 
micronutrients such as iron, zinc, selenium, and copper. 
Apart from functioning as antioxidants, these trace 
elements were shown to inhibit viral replication in host 
cells. 

Older adults, compared with younger populations, 
are more susceptible to COVID-19-like viral infections 
and their associated serious outcomes. This increased 
susceptibility is attributable to aging-associated 
physiological changes, a weakened immune response, 
malnutrition, and multimorbidities [40]. Prolonged 
hospitalization to ensure the stabilization and recovery 
of COVID-19 patients increases the risk of malnutrition 
and severe loss of lean body mass and muscle 
function. Nutritional screening and treatment of 
malnutrition in older patients is therefore mandated as 
part of COVID-19 patient care [41]. A recent cross-
sectional study from Wuhan, China, reported that 52.7 
% of the 182 older adult patients with COVID-19 were 
malnourished, with the mean Mini Nutritional 
Assessment score being below 17 [42]. Advanced age 
is associated with a high risk of nutritional frailty, 
characterized by sudden weight loss, loss of lean body 
mass, and loss of physiological nutritional reserves. 
Nutritional frailty compromises an individual’s ability to 
meet their nutritional needs and increases their 
susceptibility to disability [43]. The European Society 
for Clinical Nutrition and Metabolism [44] proposed 
several considerations for the nutritional care of older 
COVID-19 patients: nutritional screening; optimization 

of  nutr i t ional  status by dietary counsel ing; 
supplementation with essential vitamins and minerals, 
oral nutritional supplements, and enteral and parenteral 
nutritional support when nutritional needs are not met; 
and regular physical activity in quarantine. Adverse 
clinical outcomes of viral infections have been linked 
to low intakes of micronutrients. Thus, providing the 
RDA of vitamins A, D, E, C, B6, and B12 and iron, zinc, 
selenium, and omega-3 PUFAs to malnourished older 
adults may help prevent or treat adverse clinical 
outcomes of COVID-19.

CONCLUSIONS
1. The role of optimal nutrition for managing the 

current COVID-19 pandemic cannot be underestimated. 
Nutrition has a demonstrable role in the prevention and 
treatment of moderate to severe respiratory and 
nonrespiratory infections. 

2. Adequate nutrition is even more essential for 
marginalized communities and in low- and middle-
income countries, where deficiencies in key vitamins 
and minerals expose individuals to greater morbidity 
and mortality. 

3. Low- and middle-income countries should 
strategize to ensure the population at large has access 
to optimal nutrition to boost the immune system and 
should provide specific supplementation for treatment 
of COVID-19 patients, especially those with severe 
disease. 

4. Older adults represent a high-risk population and 
may be prioritized to receive care in nursing facilities 
and to receive specialized nutritional support to 
improve physical and mental outcomes of the 
COVID-19 pandemic.
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Summary. SARS-CoV-2 became a global pandemic 

challenge for billions of people by reaching people of diffe
rent nationalities and age groups. Ukraine lists 80470 for-
eign students who are enrolled into university studies. Ter-
nopil National Medical University (TNMU) includes 2414 
foreign students who are enrolled in university studies with 
the biggest majority of Indian students. 

The aim of the study – to assess the incidence of 
COVID-19 in students and identify the possible predisposing 
factors for disease appearance among the foreign students 
of TNMU. 

Materials and Methods. The study included 641 
medical students of TNMU from different countries. The 
questionnaire included 8 questions to evaluate the presence 
of risk factors among TNMU foreign students and identify 
the percentage of students who were already exposed to 
COVID-19. 

Results. The amount of students that proved PCR-con-
firmed COVID-19 infection since the start of the pandemic 
equaled 7.17% (n=46). An evident contact with COVID-19 
case prior to the personal disease appearance was proved 
by only 11.85 % of students (n=76). PCR-confirmed ca
ses in families of TNMU foreign medical students equaled 
14.35% (n=92).  

Conclusions. General incidence of COVID-19 among 
foreign students of TNMU is low. It is influenced by multiple 
factors including healthy lifestyle, small amount of smokers, 
and absence of chronic respiratory problems, current lock-
down measures, good physical and mental health status. 

 
 
 
Key words: COVID-19; pandemic; medical students; 
disease occurrence; distribution.

Захворюваність на COVID-19 серед іноземних 
студентів Тернопільського національного 
медичного університету: анкетне опитування 
Б. О. Перевізник, Н. А. Джавадова, О. В. Покришко
Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Резюме. SARS-CoV-2 став глобальним пандеміч-
ним викликом для мільярдів людей шляхом ураження 
різних національностей та вікових груп. Україна налі-
чує 80 470 студентів-іноземців, котрі здобували освіту 
в нашій країні та продовжують навчатися. Тернопіль-
ський національний медичний університет (ТНМУ) іме-
ні І. Я. Горбачевського МОЗ України налічує 2414 інозем-
них студентів, які навчаються, з найбільшою часткою 
студентів з Індії. 

Мета дослідження – оцінити поширеність COVID-19  
серед іноземних студентів-медиків та визначити мож-
ливі фактори схильності до розвитку хвороби серед 
іноземних студентів-медиків у ТНМУ.  

Матеріали і методи. Дослідження включало 641 
іноземного студента-медика  ТНМУ з різноманітних 
країн. Опитувальник склали з 8 запитань із метою 
оцінки наявності факторів ризику серед студентів-
іноземців та визначення відсотка студентів, котрі пе-
ренесли або мали експозицію до COVID-19. 

Результати.  Кількість студентів, у яких було під-
тверджено захворювання на COVID-19 методом полі-
меразно-ланцюгової реакції (ПЛР) від початку пандемії 
становив 7,17 % (n=46). Явний контакт із хворими па-
цієнтами на COVID-19 до появи захворювання було кон-
статовано лише у 11,85% студентів (n=76). ПЛР під-
тверджені у сім’ях студентів і становили 14,35 % (n=92).  

Висновки. Сумарна поширеність COVID-19 серед іно-
земних студентів-медиків ТНМУ є низькою. Це є наслід-
ком багатьох чинників, зокрема ведення здорового спосо-
бу життя, малою кількістю курців, відсутністю супутньої 
хронічної патології, наявністю карантинних обмежень, 
достатнім рівнем фізичного та психічного здоров’я.  

Ключові слова: COVID-19; пандемія; студенти-медики; 
частота захворювань; розподіл.
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INTRODUCTION
The novel coronavirus SARS-CoV-2 became a 

global pandemic challenge for billions of people by 
reaching all the continents around the globe. The first 
cases of COVID-19 were reported on December 12, 
2019 by Wuhan Municipal Health Commission in 
China [1, 2, 4]. The first patients diagnosed with this 
specific viral infection had previous exposure to wildlife 
animals in Wuhan markets. On January 24, 2020 World 
Health Organization (WHO) confirmed first confirmed 
cases of COVID-19 in France that proved the entrance 
of this infection into European continent [8]. 

The first confirmed COVID-19 infection in Ukraine 
appeared on March 3, 2020 in Chernivtsi in Ukrainian 
male who arrived back to Ukraine from Italy. For the 
end of the year on December 31, 2020 COVID-19 in-
cidence in Ukraine since the start of the pandemic was 
1 055 047 cases with 18 533 deaths [7].

Ukraine lists 80470 foreign students who are en-
rolled into university studies. The biggest amount of 
students are coming from India (22.90 %), Morocco 
(10.23 %) and Azerbaijan (6.80 %) [6].

Ternopil National Medical University (TNMU) lists 
2414 foreign students who are enrolled in university 
studies with the biggest majority of Indian students.

The aim of the study – to assess the incidence of 
COVID-19 and identify the possible predisposing fac-
tors for disease appearance among the foreign stu�-
dents of Ternopil National Medical University. 

MATERIALS AND METHODS 
The study included 641 undergraduate medical 

students of TNMU from different countries. Prior to the 
start of the research the permission from university 
authorities and Ethics Committee was received as well 
as personal consent from every student to prove their 
voluntary participation in the study. The questionnaire 
included 8 questions to evaluate the presence of risk 
factors among TNMU foreign students and identify the 
percentage of students who were already exposed to 
COVID-19. 

The questionnaire was introduced to students via 
Google form. A total amount of 641 students partici-

pated in the questionnaire study within one-month 
period. The data was statistically evaluated using Mi-
crosoft Excel version 15.0 (2013).

RESULTS AND DISCUSSION
641 foreign medical students of Ternopil National 

Medical University from different countries participated 
in the study. The gender distribution was as follows: 
males – 55.3 % (n=355) and females – 44.6 % (n=286). 
The average age was from 18 to 37 years. The countries 
of origin of the students who participated in question-
naire were India 69.2 % (n=444), Nigeria 9.98 % 
(n=64), Ghana 7.02 % (n=45), Poland 5.92 % (n=38), 
Pakistan 1.40 % (n=9), Zimbabwe 1.40 % (n=9) and 
other various multiple countries  including Egypt, Ke-
nya, Namibia, Afghanistan, Kongo that in total equaled 
5.08 % (n=32) (tabl., fig.).

The primary goal of questioning students was to 
identify their risk factors for respiratory pathology. 
Chronic obstructive respiratory problems, including 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and 
asthma in the past were identified in 4.68 % of students 
(n=30) who participated in the study. Pneumonia in the 
past was observed in little higher amount of students 
that equaled 6.25 % (n=40). Major health-related 
events, including previous hospitalizations or surgeries 
were observed only in 3.27 % of students (n=21). 
Smoking as a habit was proved only in 6.39 % (n=41) 
of foreign medical students that shows their good 
awareness about the importance of a healthy lifestyle 
and refusal from smoking on their general health status.

The secondary goal of questionnaire was to iden-
tify the level of anxiety about COVID-19 among stu-
dents. It is considered as important predisposing factor 
for mental health instability especially during the pan-
demic and effects of mass media. The level of anxiety 
about COVID-19 was identified in 26.68 % of foreign 
medical students (n=171). 

The third part of the study was aimed at evaluation 
of COVID-19 incidence in students and their families, 
identification of the contacts with COVID-19 confirmed 
patients. The amount of students that proved PCR-
confirmed COVID-19 infection since the start of the 
pandemic equaled 7.17 % (n=46). An evident contact 

Table 1. Students’ responses regarding the risk factors and incidence of COVID-19

Responses
Question Yes No
Chronic respiratory problems (Asthma, COPD) 30 (4.68 %) 611 (95.32 %)
Smoking 41 (6.39 %) 600 (93.61 %)
Pneumonia in the past 40 (6.25 %) 601 (93.75 %)
Major health-related events 21 (3.27 %) 620 (96.73 %)
Anxiety about COVID-19 171 (26.68 %) 470 (73.32 %)
Contact with a person who had PCR + COVID-19 76 (11.85 %) 565 (88.15 %)
PCR + COVID-19 in close family members 92 (14.35 %) 549 (85.65 %)
PCR + COVID-19 46 (7.17 %) 595 (92.83 %)
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with COVID-19 case prior to the personal disease ap-
pearance was proved by only 11.85 % of students 
(n=76). PCR-confirmed cases in families of TNMU 
undergraduate foreign medical students equaled 14.35 
% (n=92).  

There were some studies performed to evaluate 
demographic, gender, nationality and age variations, 
risk factors of young students who had COVID-19 in-
fection. Leidman et al published results of their study 
and proved that young adults have lower incidence and 
smaller amount of cases with severe course of the 
disease [5].

But according to the U.S. Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC), over the summer, in the 
United States, people under age 30 accounted for more 
than 20 % of COVID-19 cases and were seen as more 
likely to transmit the virus than others. This trend has 
continued into the fall.

Data from one study shows that more than 3,000 
adults aged 18 to 34 who contracted COVID-19 and 
became sick enough to require hospital care, 21 % 
ended up in intensive care, 10 % were placed on a 
breathing machine and 2.7 % died [3].

Our study was limited to just one university though 
Ukraine has huge amount of foreign students studying 
in multiple Ukrainian universities. It would be much 
broader evaluation if there was an opportunity to en-
gage other foreign students from other Ukrainian uni-
versities into this study.

Our opinion is that the analysis and evaluation of 
local disease occurrence and distribution is extremely 
important in order to observe the course of the disease 
and its trends. It makes big contribution by limiting 
health care providers from big patients overload and 
lets the healthcare system function more effectively 
during pandemic times.

CONCLUSION
We can summarize that general incidence of 

COVID-19 among foreign students of TNMU is low. It 
is influenced by multiple factors including healthy 
lifestyle, good physical and mental health status, small 
amount of smokers, and absence of chronic respiratory 
problems, current lockdown measures. 

It also can be explained by possible big amount of 
asymptomatic COVID-19 infections among healthy 
young individuals, which makes a huge positive con-
tribution on pandemic course with smaller overload of 
healthcare systems in different countries and faster 
acquisition of global immunity that may lead to faster 
end of the pandemic.  
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Надсилати для друку статті українською або англійською мовою, 
в яких публікуються результати оригінальних досліджень, а також 
інформація про основні наукові проблеми та результати наукових 
робіт у сфері медицини, біології та медсестринства.

Стаття повинна мати відношення установи з рекомендацією 
до друку та підписом керівника закладу й експертний висновок 
про можливість відкритої публікації, які завірені печаткою. Під 
текстом статті обов’язкові підписи всіх авторів та наукового ке-
рівника роботи. Окремо необхідно вказати науковий ступінь, 
вчене звання та електронну адресу кожного автора, а також 
прізвище, ім’я, по батькові, місце роботи, адресу, телефон  і факс 
автора, з яким можна вести листування та перемовини.

Статтю треба друкувати на одному боці аркуша формату 
А4 (210×297 мм) із розміщенням 1800–2000 друкованих зна-
ків на сторінці. Надсилати необхідно у двох примірниках.

Електронний варіант статті потрібно зареєструвати в системі 
OJS на електронній сторінці журналу (сайт http://ojs.tdmu.edu.ua).

Обсяг оригінальної статті, включаючи таблиці, рисунки, спи-
сок літератури, резюме, не повинен перевищувати 8 сторінок, 
обсяг проблемної статті, огляду літератури, лекції – 12 сторінок, 
короткого повідомлення, рецензії – 5 сторінок.

Таблиці, рисунки та інший ілюстративний матеріал потрібно 
подавати окремим файлом. Формат файлів для тексту і таблиць 
– документ MS Word (doc, docx або rtf), для рисунків та іншого 
ілюстративного матеріалу – jpg, tif, bmp чи pdf. Для формул ба-
жано використовувати редактор формул Microsoft Equation. 
Ілюстрації до статті (діаграми, графіки, фотографії) необхідно 
надсилати у двох примірниках. На звороті кожної ілюстрації 
треба вказувати номер, прізвища авторів і відмітки «Верх», 
«Низ». У підписах до мікрофотографій необхідно зазначати 
збільшення і метод фарбування матеріалу. Фотографії повинні 
бути контрастними, рисунки – чіткими. Таблиці повинні мати 
короткі заголовки і власну нумерацію. Відтворення одного й того 
ж матеріалу у вигляді таблиць і рисунків не допускається.

Статті у розділ «Оригінальні дослідження» треба писати 
за такою схемою: УДК, ініціали і прізвища авторів, повна на-
зва установи (великими літерами), назва роботи (великими 
літерами), РЕЗЮМЕ українською мовою (250–300 
слів), яке повинно містити такі структурні елементи, як 
вступ, мета дослідження, методи дослідження, резуль-
тати, висновки, ключові слова (до 8) українською мовою, 
ініціали і прізвища авторів англійською мовою, повна назва 
установи англійською мовою (великими літерами), назва 
статті англійською мовою (великими літерами), структурова-
не РЕЗЮМЕ (250–300 слів) англійською мовою, ключові 
слова (до 8) англійською мовою, ВСТУП, МАТЕРІАЛИ І МЕ-
ТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ, РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ, 
ВИСНОВКИ, СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ, REFERENCES.

Статті у розділі «Огляди літератури» (опис оригінальних та 
експериментальних досліджень) повиннні бути структуровані: 
УДК, ініціали і прізвища авторів, повна назва установи (велики-
ми літерами), назва роботи (великими літерами), РЕЗЮМЕ 
українською мовою (250–300 слів), яке повинно містити такі 
структурні елементи, як вступ, мета дослідження, резуль-
тати, висновки, ключові слова (до 8) українською мовою, іні-
ціали і прізвища авторів англійською мовою, повна назва 
установи англійською мовою (великими літерами), назва 
статті англійською мовою (великими літерами), структуроване 
РЕЗЮМЕ (250–300 слів) англійською мовою, ключові слова (до 
8) англійською мовою, ВСТУП, РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ, 
ВИСНОВКИ, СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ, REFERENCES.

Кожен із цих розділів потрібно виділити.
У ВСТУПІ має бути висвітлено постановку проблеми у 

загальному вигляді та її зв’язок із важливими науковими чи 
практичними завданнями; аналіз останніх досліджень і пу-

КЕРІВНИЦТВО ДЛЯ АВТОРІВ

блікацій, в яких започатковано розв’язання даної проблеми 
і на які спирається автор; виділено не вирішені раніше час-
тини загальної проблеми, котрим присвячена означена 
стаття та сформульована мета статті.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. Коротко, але чітко повинні бути 
описані дизайн дослідження і аналіз даних, таким чином, щоб 
інші дослідники могли відтворити результати роботи. У цьому 
розділі необхідно чітко і детально описати, яким чином від-
биралися хворі для діагностики і проведення лікування (у тому 
числі контрольні групи), зокрема критерії відбору й виключен-
ня. В описі експериментальних досліджень слід вказувати вид, 
стать, кількість тварин, методи анестезії при маніпуляціях, 
пов’язаних із завданням тваринам болю, метод їх умертвіння. 
Обов’язковою умовою є гуманне ставлення до тварин при 
проведенні експериментів. В кінці розділу зазначається, якими 
методами обробки даних користувався автор. При описі струк-
тури дослідження і статистичних методів необхідно вказати, 
який статистичний пакет, які комп’ютерні програми, доступні 
для пересічного користувача, були використані при статистич-
ній обробці результатів.

Усі позначення мір (одиниці різних величин, цифрові дані 
клінічних і лабораторних досліджень) необхідно подавати 
відповідно до Міжнародної системи одиниць (СІ) згідно з  
вимогами групи стандартів ДСТУ 3651-97 «Одиниці фізичних 
величин». Назви фірм, реактивів і препаратів потрібно на-
водити в оригінальній транскрипції.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ. Результати необхідно 
представляти в логічній послідовності у тексті, в таблицях і 
малюнках. У тексті не потрібно повторювати дані таблиць і 
рисунків, потрібно говорити тільки про їх порівняння. Підсу-
мовуючи кількісні дані, необхідно наводити не тільки віднос-
ні (наприклад відсотки), а й абсолютні їх значення, а також 
вказувати, які статистичні методи були застосовані для їх 
аналізу. Обговорення (обов’язкова частина розділу) пови-
нно містити тільки інтерпретацію результатів, а не їх повто-
рення. Необхідно виділити нові й важливі аспекти результа-
тів проведеного дослідження, проаналізувати можливі 
механізми або трактування цих даних, за можливістю, зі-
ставити їх з даними інших дослідників.

ВИСНОВКИ. Формулюються результати вирішення про-
блеми, лікування, зазначеної в заголовку, і цілі статті.

У тексті статті при посиланні на публікацію потрібно зазна-
чати її номер у порядку згадування у квадратних дужках.

Необхідно надсилати два варіанти списку літератури – тради-
ційний і додатковий для закордонних баз даних (references). 
Перший варіант оформити звичайним способом, згідно з ДСТУ 
ГОСТ 7.1:2006 – як у дисертаційних роботах (http://psychling.
phdpu.edu.ua/images/recenzent/Oform%20bibl%20opusy%20
Form%20N23.pdf). У переліку джерел літератури в експеримен-
тальній роботі бажано наводити не більше 20 найменувань, а в 
огляді – не більше 100. При цьому мають переважати посилан-
ня на роботи останніх років. Відсоткове співвідношення само-
цитування – не більше 30 %, тобто якщо Ви використали 10 
посилань, то з них на Ваші роботи може бути не більше 3.

Алгоритм оформлення блоку References:
Список літератури References необхідно подавати в фор-

маті Vancouver Style, опис якого можна знайти за адре-
сою: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/ або https://
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Для кириличних джерел прізвища авторів і назви жур-
налів наводять згідно з однією з міжнародних систем тран-
слітерації, а назви статей необхідно подавати у пере-
кладі англійською і перекладену назву давати у квадратних 
дужках. Публікації англійською мовою подаються мовою 
оригіналу відповідно до вимог Vancouver Style.
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Транслітерація прізвищ і назв журналів здійснюється за-

лежно від мови оригіналу джерела і  відповідно до Постано-
ви Кабінету Міністрів України від 27 січня 2010 року № 55 
«Про впорядкування транслітерації українського алфавіту 
латиницею» для української мови або згідно з  вимогами 
системи BGN/HCGN для російської мови. У нагоді стане 
офіційний трансліт онлайн http://translit.kh.ua.

Якщо в публікації зазначено від одного до шести авторів, у 
посиланні необхідно перерахувати їх усіх через кому (див. опис 
статті з журналу 1-6 авторів). Якщо авторів більше шести, 
необхідно перерахувати шістьох авторів через кому та вказати 
“et al.” (див. опис статті з журналу 7 і більше авторів).

У посиланні необхідно скорочувати число сторінок, де це 
можливо, наприклад, якщо цитату розміщено на сторін-
ках 123-129, то в посиланні вказується 123-9.

Якщо в публікації є DOI, то його необхідно вказати після УДК.
Необхідно скорочувати назви місяців у датах звернення/

публікації тощо (відповідно до мовних правил певної країни).
Назви журналів необхідно зазначати скорочено. Перелік 

скорочень можна дізнатися за посиланням:
англомовні: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
україномовні: http://dndims.com/upload/files/DSTU_3582_ 

2013.pdf
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РЕЦЕНЗУВАННЯ РУКОПИСУ
Рукопис статті обов’язково підлягає анонімному рецензуван-

ню двома провідними спеціалістами у відповідній галузі. Авто-
ри можуть запропонувати кандидатури незалежних рецензен-

тів для своєї роботи (редакторат із розумінням ставиться до 
таких побажань), проте залишає за собою право залучати тих 
рецензентів, які проведуть ґрунтовніший аналіз роботи.

За необхідності рукопис направляється авторам на доо-
працювання, після чого рукопис, згідно із зауваженнями 
рецензентів, автор надсилає його до редакції впродовж двох 
тижнів. Рукопис, який отримав недостатньо високу оцінку 
рецензентів, відхиляється як невідповідний профілю та ви-
могам до рівня публікацій журналу, про що редакція надсилає 
автору письмове повідомлення. Редакція не веде переписки 
з автором відхиленої статті з приводу можливості її доопра-
цювання чи відкриття прізвищ рецензентів.

Виправлений авторами варіант статті, погоджений з ре-
цензентами, вважається остаточним, після чого заміни тек-
сту, рисунків або таблиць стають неприпустимими.

Редакція залишає за собою право корекції, скорочення і 
виправлення статті. Для контрольного ознайомлення з від-
редагованою статтею редакція надсилає авторові електро-
нною поштою верстку, яку треба терміново вичитати, і не 
пізніше трьох наступних днів електронною поштою повідо-
мити редакцію про виявлені помилки (зазначивши сторінку, 
колонку, абзац, рядок, де необхідно зробити виправлення) 
або про їх відсутність. Якщо відповідь від авторів вчасно не 
надійде, публікація статті затримується.

Автори несуть повну відповідальність за коректність 
наведених посилань! Статті, оформленні без дотриман-
ня наведених правил, не розглядаються!

ПОЛОЖЕННЯ ПРО АВТОРСЬКІ ПРАВА
Автори, які публікуються у цьому журналі, погоджуються з 

наступними умовами:
Автори залишають за собою право на авторство своєї робо-

ти та передають журналу право першої публікації цієї роботи 
на умовах ліцензії Creative Commons Attribution License, котра 
дозволяє іншим особам вільно розповсюджувати опубліковану 
роботу з обов'язковим посиланням на авторів оригінальної 
роботи та першу публікацію роботи у цьому журналі.

Автори мають право укладати самостійні додаткові угоди 
щодо неексклюзивного розповсюдження роботи у тому ви-
гляді, в якому вона була опублікована цим журналом (напри-
клад розміщувати роботу в електронному сховищі установи 
або публікувати у складі монографії), за умови збереження 
посилання на першу публікацію роботи у цьому журналі.

Політика журналу дозволяє і заохочує розміщення авто-
рами в мережі «Інтернет» (наприклад у сховищах установ 
або на особистих веб-сайтах) рукопису роботи, як до по-
дання цього рукопису до редакції, так і під час його редак-
ційного опрацювання, оскільки це сприяє виникненню про-
дуктивної наукової дискусії та позитивно позначається на 
оперативності та динаміці цитування опублікованої роботи 
(див. The Effect of Open Access).

ПОЛОЖЕННЯ ПРО КОНФІДЕНЦІЙНІСТЬ
Редакційна колегія, колектив редакції журналу «Вісник 

медичних і біологічних досліджень» підтримують політику, 
спрямовану на дотримання принципів видавничої етики.

Імена та електронні адреси, які вказуються користувачами 
сайту цього журналу, будуть використовуватись виключно 
для виконання внутрішніх технічних завдань цього журналу; 
вони не будуть поширюватись та передаватись стороннім 
особам. Більш детально про конфіденційність у видавничій 
етиці (прив’язати до видавничої етики).

Відхилені статті не повертаються і повторно не розгляда-
ються.

Оригінали статей і рецензій зберігаються впродовж 3-х 
років.

Імена та електронні адреси, вказані користувачами на сай-
ті цього журналу, будуть використані виключно для виконання 
внутрішніх технічних завдань цього журналу; вони не будуть 
поширюватись та передаватись стороннім особам.


