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ВІСН И К Української медичної стоматологічної академії

Реферат
МОРФОМЕТРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПОДЧЕЛЮСТНЫХ ЖЕЛЕЗ СТИМУЛИРОВАННЫХ АДРЕНАЛИНОМ 
Г.А.Ерошенко
Ключевые слова: подчелюстная'железа, стимуляция, адреналин, протоки.

Целью работы было изучение структуры экзокринных комплексов подчелюстных желез после введения адреналина. Наи­
большей чувствительностью к стимуляции обладают исчерченные и гранулярные протоки. В экзокриноцитах гранулярных про­
токов увеличение высоты клеток сопровождается их дегрануляцией.

Summary
MORPHOMETRIC EXAMINATION OF SUBMANDIBULAR GU\NDS STIMULATED BY EPINEPHRINE 
Yeroshenko G.A.
Key words: submandibular glands, stimulation, epinephrine, ducts.

The purpose of the work was to study the structure of submandibular gland exocrine complexes after epinephrine introduction. The 
highest sensitivity to the stimulation is peculiar to striated and granular ducts. The raise of cell height is accompanied with degranula­
tion in exocrinocytes of granular ducts.

УДК 612.115

АСИМЕТРІЯ ЗСІДАННЯ КРОВІ В СИМЕТРИЧНИХ ДІЛЯНКАХ СИСТЕМИ КРОВООБІГУ
Коковська О. В.
Українська медична стоматологічна академія МОЗ України, м. Полтава

В екпериментах на 10 безпорідних котах показано,що прокоагуляптт властивості крові, от 
риманої з симетричних ділянок системи кровообігу справа та зліва (сонних та стегнових ар 
терій, яремних та стегнових вен) асиметричні. У  одних тварин прокоагулянтиа активнісп 
крові переважала справа ( “правий” тип реакції зсідання крові), а у інших зліва ( “лівий” тип р. 
акції зсідання крові). Можливо, це пояснюється різною активністю гемокоагулюючих речові 
тих органів, від яких відтікає кров; неоднаковою активністю перекисного окислення ліпідів п. 
фізіологічної антиоксидантної системи в різних органах; функціональними та фенотипічниз 
відмінностями речовин, шо впливають на гем.остаз в різних регіонах кровообігу; дипольніст ■
організму людини.
Ключові слова: асиметрія, зсідання крові, фібриноліз.

Проблема асиметрій все більше привертає увагу різних 
дослідників. По мірі ускладнення процесів природи, все в 
більшій мірі проявляється асиметрія, починаючи з молеку­
лярних основ життя [7].

На сьогоднішній день відомі дані про біохімічну аси­
метрію мозку [10, 14], а також гуморальні асиметрії [8, 13], 
хоча останні недостатньо висвітлені в літературі, особливо 
це стосується асиметрії гемостазу, процесу, який відіграє 
суттєву роль у розвитку багатьох захворювань. Разом з цим, 
у дослідженнях на тваринах встановлено, що кров з правого 
передсердя та легеневої артерії зсідається швидше, ніж 
аортальна [4], а також показники зсідання крові (час рекаль- 
цифікації та тромбіновий час) збільшені в правому шлуночку 
серця та зменшені в лівому та активність деяких факторів 
зсідання крові (VIII, X, XII, XIII) більша в правих відділах сер­
ця та менша в лівих [9]. Наведені окремі свідчення про аси­
метрію деяких показників плазменої ланки системи гемоста­
зу у хворих на вегето-судинну дистонію, на основі аналізу 
крові отриманої з кубітальних вен справа та зліва [8]. Аналіз 
літературних та експериментальних матеріалів наштовхнув 
нас на думку про існування асиметрії гемостазу в умовах 
норми в різних регіонах (симетричних) кровообігу справа та 
зліва. Тому метою даного дослідження було вивчення про- 
коагулянтних та фібринолітичних властивостей крові в си­
метричних регіонах кровообігу (сонних артеріях, яремних 
венах, стегнових артеріях, стегнових венах) справа та зліва.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведені на 10 безпорідних котах, масою 

2,5-4 кг. В умовах гексеналового наркозу (з розрахунку 100 
мг/кг маси тіла) проводили виділення стегнових вен та ар­

терій, а також сонних артерій та яремних вен. Забір кр: 
проводили одночасно з правої та лівої сторони з перер­
ваних судин за допомогою сухого пластикового шприця : 
накового об'єму та з однаковим діаметром голки). Отримз 
кров негайно змішували у співвідношенні 9:1 з 3,8% роз­
ном цитрату натрія та перемішували. В подальшому о~ 
ману кров центрифугували 10 хвилин при 1500 об/хв і  
одержання плазми, насиченої тромбоцитами, а потім і  
повторному центрифугуванні протягом ЗО хвилин при ЗІ 
об/хв отримували безтромбоцитарну плазму. В обох гг; 
мах визначали: час рекальцифікаціі, тромбіновий - 
швидкість розчинення еуглобулінів. Крім того, в плазмі на 
ченій тромбоцитами, ми також визначали: протромбіне 
час, активований частковий тромбопластиновий час-А-~ 
антитромбін III, концентрацію фібриногену. Основою : 
вибору методів дослідження був посібник по діагності-, 
контрольованій терапії порушень гемостазу для лікар з 
лаборантів [1]. Показники крові, що вивча.*- 
досліджували ручним способом та на апараті “С : 
(Італія), використовуючи стандартизовані реактиви ©: 
Hospitex Diagnostic (Італія), а також фірми Simko Lt: 
раїна) і “Ренам” (Москва, Росія). Всі отримані резу.-:т 
статистично оброблені з визначенням ступеня достовір-

Результати та їх обговорення
Аналізуючи показники зсідання крові та фібрине* 

симетричних ділянках системи кровообігу (сонні та с~; 
артеріі, яремні та стегнові вени) справа та зліва, ми зз- 
ли увагу на те, що у всіх тварин вони неоднакові (ас- 
ричні). Причому у одних тварин активність цих пока 
була більшою справа, а у інших -  зліва. Це нада.*

Фрагмент НДР «Рання клініко-лабораторна діагностика, особливості патогегнезу та розробка методів лікування і профілактики дисциркуля~ 
ецефалопатіі у хворих з гіпертонічною хворобою, яка розвинулася у  віддаленому періоді після впливу малих доз іонізуючого опромінення з урахує:- 
окремих генетичних факторів», Хе держреєстраціі 010111005504.
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Актуальні проблеми сучасної медицини Експериментальні дослідження

підстави для поділу тварин на дві підгрупи, котрим в по­
дальшому дали визначення як “правий” (підгрупа І) та “лівий” 
(підгрупа II) тип реакції зсідання крові, відповідно до перева­
жання прокоагуляційних властивостей крові справа або 
зліва.

Деякі показники зсідання крові зг

Як видно з таблиці 1, у підгрупі І час рекальцифікації 
тромбоцитарної та безтромбоцитарної плазми, отриманої з 
крові сонної артеріі та яремної вени справа, значно менший, 
ніж зліва (р<0,05). Подібна картина спостерігається при 
дослідженні такого показника, як АЧТЧ. .

, Таблиця 1
их сонних артерій та яремних вен справа та.зліва у інтактних котів.

Стат. Загальні сонні артерії Яремні вени ; /
Показники
гемостазу п-ки Підгрупа І Підгрупа II Підгрупа І Підгрупа II

П Л П Л П Л П Л

Час рекаль­
цифікації тромбо­
цитарної плазми
(с)

М 105 159,2 129,2 91,2 89,5 144,0 v 130,0 102,0
± т
± т і

Р
п

8,0 42,5
37,8

>0,05
5

21,8 16,3
10,9

<0,05
5

13,7 29,1
20,8

<0,05
6

21,6 3,3
20,2
>0,05

4

Час рекаль­
цифікації безтром- 
боцитарної плазми 
(с)

М 169,2 251,6 205,0 141,0 125,5 199,0 236,6 156,6
± т
± т і

Р
п

17,1 22,0
24,3
<0,05

5

39,0 17,8
31,1
<0,05

5

48,5 39,2
44,0

>0,05
4

26,6 32,2
26,5
<0,05

5
М 24,7 33,3 30,7 28,3 26,2 28,8 28,7 24,2

± т 2,8 1,2 5,3 4,6 3,7 4,3 3,9 4,2
АЧТЧ (с) ± т і 1,58 0,73 0,67 2,3

Р <0,01 <0,05 <0,01 <0,1
п 6 4 5 4

Примітка; стат. п-ки -  статистичні показники; ті,р -  між показниками зсідання крові, отриманої з правої та лівої сонної 
артеріі та яремної вени; П-справа. Гі-зліва.

Хоча з інших показників зсідання крові та фібринолізу 
різниця справа і зліва в сонній артерії та яремній вені була і 
незначна, однак, можна вважати, що у цих тварин коагу­
лююча активність крові справа була суттєвішою, ніж зліва. У 
тварин II підгрупи показники мали іншу спрямованість. Час 
рекальцифікації в плазмі крові, отриманої з лівої сонної ар­
терії та яремної вени, значно менший, ніж з правої. 
Підтвердженням того, що кров із цих судин зліва має більш 
виражені коагулюючі властивостями в даній підгрупі, свід­
чить зменшення такого показника як АЧТЧ. Таким чином, у

Деякі показники:

у першій підгрупі має місце переважання ге м о коа гуля цій них 
властивостей крові справа, а у другій підгрупі-зліва.

Аналогічні результати одержано при аналізі показників 
зсідання крові, отриманої із стегнозих артерій та вен. Як 
видно з таблиці 2, у одних тварин І підгрупи коагулюючи 
властивості крові переважали в правій стегновій артерії Та 
вені. Про це свідчить той факт, що в крові, отриманій з цих 
судин, час рекальцифікації тромбоцитарної та безтромбоци- 
тарної плазми, а також АЧТЧ були меншими справа; ніж 
зліва. .„

Таблиця 2
'ня крові стегнових вен та артерій справа та зліва у інтактних котів.

Показники гемостазу
Стат.
п-ки

Стегнові артерії Стегнові вени
Підгрупа І Підгрупа II -■ Підгрупа І Підгрупа II

П Л П Л П Л П Л

Час рекальцифікації тромбо­
цитарної плазми (с)

М
± т
± т і

Р
п

85,6
7,5

185,0
40,9
41,3
<0,05

5

138,2
10,9

90.0
16,3
9,7

<0,01
5

113,4
12,1

129,0
13,1
2,6

<0,01
5

163.3
18.3 1

128,0
8,6
12,3

<0,05
5

Час рекальцифікації безтром- 
боцитарної плазми (с)

М
± т
+ГГН

Р
п

135.0
36.0

233,4
41,1
39,0
<0,05

5

217,8
19,2

132,6
26.5 '
29.6 
<0,01

5

159,0
52,7.

191,0
42,9
12,2

<0,05
4

226,0
27,8

174,0
14.2
48.2 

>0,05
6

АЧТЧ (с)

М
± т
±ггц

Р
п

25,0
0,0

45,0
1,1
9,7

<0,1
4

30,5
4,9

25,6
2,1
3,5

>0,05
6

32,2
5,3

36,0
5,2
1,09

<0,01
5

26,75
2,7

22,0
1,8
1,1

<0,01
5

Примітка: стат. п-ки -  статистичні показники; т1:р -  між показниками зсідання крові, отриманої з правої та лівої стегно­
вої артерії та вени; П-справа, Л-зліва.

У тварин II підгрупи показники зсідання крові зменшува­
лися в крові, отриманій з лівої стегнової артерії та вени, що 
показує переважання коагуляційних властивостей зліва.

Інші показники зсідання крові (тромбіновий час, 
протромбіновий час, антитромбін III, фібриноген) та 
фібринолізу (фібриноліз еуглобулінової фракції) у всіх 
симетричних ділянках кровообігу також відрізнялися справа 
та зліва, але ця різниця була недостовірною. Наприклад, 
рівень фібриногену у сонній артеріі справа 2,67±0,4 г/л, а 
зліва 2,43+0,2 г/л (р>0,05).

Отримані результати показників зсідання крові в симет­
ричних ділянках кровообігу, на наш погляд, можуть мати 
кілька пояснень. В органах, від яких віддтікає кров (головний 
мозок, кінцівки), різна активність гемокоагулюючих сполук 
справа та зліва, що було виявлено нашими попередніми 
дослідженнями [12]. Також відомо, що в різних органах має 
місце неоднакова активність перекисного окислення ліпідів 
та фізіологічної антиоксидантної системи, що може 
відбиватись на виявленій нами асиметрії коагуляційних вла­
стивостей крові в симетричних судинах справа та зліва [3,5]. 
Не виключено, що на ці показники можуть впливати
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функціональні та фенотипічні відмінності судин у відношенні 
речовин, які впливають на гемостаз в різних регіонах крово­
обігу [11]. Крім того, отримана асиметричність, можливо, 
пояснюється теорією, згідно з якою людина -  це своєрідний 
диполь з різними зарядами в правій та лівій половині тіла 
[6]. У зв’язку з тим, що фактори зсідання та формені еле­
менти крові мають негативний заряд в нормі, то при проход­
женні крові крізь позитивно заряджену половину тіла вони 
мають більше можливостей для активації, ніж крізь негатив­
но заряджену.

Таким чином, результати нашої роботи можуть мати 
значення для пояснення частоти тромботичних ускладнень 
при різних захворюваннях справа та зліва, а також для 
більш диференційного дослідження зсідання крові, 
отриманої справа або зліва.

Висновки:
1. У інтактних тварин (котів) має місце асиметрія 

зсідання крові, отриманої з симетричних ділянок системи 
кровообігу справа та зліва.

2. У одних тварин прокоагулянтна активність крові 
переважала справа (“правий” тип реакціі зсідання крові), а у 
інших зліва (“лівий” тип реакціі зсідання крові).

В перспективі планується вивчення асиметріі гемостазу 
не тільки у фізіологічних умовах, але й при різних 
патологічних станах.
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АСИММЕТРИЯ СВЕРТЫВАНИЯ КРОВИ В СИММЕТРИЧНЫХ УЧАСТКАХ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ
Коковская О.В.
Ключевые слова: асимметрия, свёртывание крови, фибринолиз.

Б экспериментах на 10 беспородных котах показано, что прокоагулянтные свойства крови, полученной из симметрична 
участков системы кровообращения справа и слева (сонных и бедренных артерий, яремных и бедренных зен), асимметричнь: 
У одних животных прокоагулянтная активность крови преобладала справа (“правый” тип реакции свёртывания крови), е 
других слева (“левый” тип реакции свёртывания крови). Это можно объяснить разной активностью гемокоагулируюш, 
веществ тех органов, от которых оттекает кровь; неодинаковой активностью перекисного окисления липидов 
физиологической антиоксидантной системы в разных органах; функциональными и фенотипическими отличиями вещес~ 
которые влияют на гемостаз в разних регионах кровообращения; дипольностью организма человека.

Summary
ASYMMETRY OF BLOOD COAGULATION IN SYMMETRIC PARTS OF BLOOD CIRCULATION SYSTEM 
Kokovskaya O.V.
Keywords: asymmetry, blood coagulation, fibrinolysis.

The experiments on 10 cats have demonstrate, that the procoagulant characteristics of blood obtained from right and 4 
symmetric parts oi blood circulation system (of somnolent and femoral arteria, jugular and femoral veins) are asymmetric. Procoagu ; 
activity of blood on the right (the «right» type of blood coagulation reaction) predominated among some animals, while the «left» type 
blood coagulation reaction were character for others. May be, it should be explained by different activity of hemocoagulating agents 
those organs, from which blood flows off; by different activity of lipid peroxidation and physiological antioxidant system in differ 
organs; by function End phenotypic differences of agents influencing upon hemostasis in different parts of blood circulation; d : 
structure of a human organism.
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