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незначні). У переважній більшості - 62 (95,5 %) чоловіки виявили стійкі 

ювенільні вугри, а у 2 (3 %) - епізоди акне, викликані препаратами, в 1 (1,5 %) - 

фізіологічні. Згідно з клінічною картиною поразки, у переважній більшості - 

172 (93 %) аналізованих листів призначення пацієнтів показали зареєстровану 

легку до середньої тяжкості форми ураження, у 12 (7 %) - важку форму. Аналіз 

даних показав, що 33 пацієнта з розацеа, серед яких жінки становили 21 (62 %), 

чоловіки - 12 (38%). Згідно з цією клінічною картиною запального процесу у 5 

(16%) хворих спостерігалася еритематозна, 14 (42 %) - папульозна, 14 (42 %) - 

пустулярна форми дерматозу. Помірна тяжкість розацеа виявлена у 6 хворих, 

медіана - 23, а тяжка - у 4 хворих. 

У жінок з акне вік початку негативно співвідносився з кількістю 

комедонів і часткою комедонів. Порівнюючи кількість комедонів і частку 

комедонів, початок акне після 21-річного віку визначали як пізній початок акне. 

У хворих з пізньою настанням акне кількість комедонів, загальна кількість 

уражень вугрів і пропорції комедонів були значно менші, ніж у пацієнтів з 

раннім початком акне. Проте не було суттєвих відмінностей у щільності 

флуоресценції P. acnes або рівня секреції шкірного сала між двома групами. 

Висновки результатів цього дослідження, використовуючи засоби 

об'єктивної оцінки, дозволяють припустити, що пізній початок акне має різні 

клінічні характеристики. Інші можливі фактори можуть пояснити клінічні 

відмінності в акне з пізнім початком. 

 

 

Данилів О.Д., Шепітько В.І. 

ГІСТОМОРФОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ТРІЙЧАСТОГО ВУЗЛА У 

ІНТАКТНИХ ЩУРІВ 

Вищий державний навчальний заклад України “Українська медична 

стоматологічна академія”, м. Полтава 

 

На сьогодні кількість хворих з ураженнями периферійних нервів 

невпинно зростає. Вони становлять майже половину нейростоматологічної 

http://ua-referat.com/%D0%9D%D0%B5%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D1%96%D1%8F
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захворюваності, серед яких найбільшу частину займає невралгія трійчастого 

нерва, яка є мультифакторіальним захворюванням. На жаль, сучасні методи 

терапії не завжди ефективні або мають короткочасний ефект, що призводить до 

виникнення рецидивів захворювання, які ще більше обтяжують перебіг 

захворювання та зневіру пацієнтів у ефективності лікування. Саме тому постає 

питання подальшого пошуку адекватних методів лікування, спрямованих на 

покращення гемодинаміки в судинах трійчастого вузла, на попередження 

втрати рухових та чутливих функцій, уникнення розвитку ускладнень та 

побічних ефектів.  

Метою дослідження є встановлення гістоморфологічних особливостей 

трійчастого вузла в нормі у щурів. 

Дослідження проведене на трійчастому вузлі взятих від  5 статевозрілих 

безпорідних білих щурів.  

Експеримент був проведений з дотриманням міжнародних принципів 

Європейської конвенції «Про захист хребетних тварин, які використовуються 

для експериментів та інших наукових цілях» (Страсбург, 1985), нормам 

біомедичної етики та відповідним Законам України, згідно з «Правилами 

використання лабораторних експериментальних тварин» (2006, додаток 4) і 

Гельсінською декларацією про гуманне відношення до тварин, та витягу з 

протоколу засідання комісії з питань біомедичної етики Української медичної 

стоматологічної академії № 122 від 12.05.2015 року. Застосовані загально 

гістологічні та електронно-мікроскопічні методи дослідження.  

Трійчастий нерв відноситься до мосто-мозочкового шляху. Є змішаним 

нервом і несе у своeму складі чутливі, рухові і вегетативні волокна, що 

приєднуються на рівні трійчастого ганглія. Ганглії входять до складу 

периферійної нервової системи. Вони представлені вузлами, що містять у собі 

тіла мультиполярних нейронів (від кількох клітин до десятків тисяч клітин). 

Трійчастий ганглій у своїй структурі має сполучнотканинну строму та 

гангліозні і капсулярні клітини. Капсула вузла представлена сполучною 

тканиною, а нейрони Гассерового вузла у щурів представлені 
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псевдоуніполярними нейронами. Нервові клітини ганглія мультиполярні і так як 

у них багато дендритних відростків, їх контури менш чіткі та правильні. Кожне 

тіло нейрона відділено від сполучнотканинного каркасу ганглію одним шаром 

сплощених капсульних клітин – амфіцитів, які мають також неправильну 

форму. Клітини нейрона мають складну структуру, що пояснюється високою 

функціональною спеціалізацією цих клітин. Нервові клітини діаметром 3-100 

мкм, вони містять у собі одне велике ядро розташоване в центрі клітини, що 

містить одне чітко видиме ядерце з апаратом біосинтезу, який утворює 

ферменти та спеціалізовані речовини для підтримки функцій нейрона. Ядерце 

утворене із білка та РНК, а ядро – з ДНК. Добре розвинений апарат Гольджі, 

сплощені цистерни гранулярної ендоплазматичної сітки, які щільно прилягають 

одна до одної і утворюють тільця Ніссля; хондрасоми – «енергостанції», що 

виробляють АТФ. В цитоплазмі містяться нейрофібрили, нейрофіламенти та 

мікротрубочки, що становлять основу цитоскелета. Скупчення жовто-

коричневого пігменту ліпофусцину, який утворюється в процесі втрати 

мембранних структур, а його кількість виростає при збільшенні віку нейрона. В 

стовбурових нейронах утворюється пігмент мелатонін.  

Таким чином нейроцити в трійчастому вузлі мають чітку локалізацію, 

тобто чітко вирізняються групи клітин, які належать до певної гілки трійчастого 

нерва. Важливу роль у відповідь на травмуючий фактор виконують клітини-

сателіти, які виконують роль власної оболонки кожного сенсорного нейрона та 

підтримують його метаболічно. 
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