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залози у турів лінії Вістер, масою 110-120 г в нормі та при 
експериментальному цукровому діабеті, який викликали дочеревним 
уведенням стрептозотоцину фірми “Sigma” (США) з розрахунку 7 мг на 100 - 
маси тіла.

Паказалн, що через 14 днів після введення стрептозотонину 
підшлунковій залозі відмічається зменшення кількості острівців, змінюєте», 
їх форма, зменшення у них кількості клітин з альдегід-фукеннафільним 
компонентом. У екзокринній частині підшлункової залози спостерігається 
гіпертрофія ашінусів. змінюється площа ядер в сторону їх збільшення.

Лектнногістохімічні дослідження показали участь вуглеводнії-, 
детермінант у вигляді D-Man, BDGal у процесах транспорту речовин черг: 
базальну мембрану та синтезу секрету на мембранах ендоплазматичної сітк 
у гомогенній зоні. З наступним гліколізуванням на мембранах комплекс 
Гольджі із залученням вуглеводних детермінант NAcDGlc. NAcDGal тс 
нагромадження сіалогліканів. NAcDGal . NAcDGlc у зимогенних ірану.т?. 
шо вказує на їх участь у процесах дозрівання гранул зимогену, і обумов,т-. 
різну ступінь зрілості секреторних гранул. Нагромадження секреторні'- 
іранул на апікальній поверхні з високою ступеню експресії рецептор.: 
лектину SNA.WGA та НРА у нормі та незначна їх редукція і поява пр 
цукровому діабеті у складі зимогенних гранул аЬфукози, засвідчує зм::- 
характеру хімічного складу секрету. Нерівномірність нагромадження 
окремих ацинусах на апікальній поверхні панкреатоцитів у зимоген:-:-: 
гранулах глікоконюгагів у вигляді NAcDGal. сіалової кислоти та NAcDGlc- -: 
сповільнення їх екструзії супроводжуються гіпертрофією апинусів ~ 
стрет озотоцин - індукованому діабеті, що підтверджується морфометричн;: 
дослідженням, достовірним збільшенням площі апинусів, та зміною плє_ 
ядер. Процеси транспорту секрету поміж часточкових протоках гг 
цукровому діабеті супроводжуються його фуколізуванням

Ключові слова: рецептори лектинів, підшлункова залозі 
експериментальний діабет, стрептозотоцин
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азовій кістці, довжина якої менша у порівнянні з контролем на 3,16%. 
инриііа - на 1,60%, а товщина - на 0,70%. Ще більш значними є зміни 
іінерального складу. Зольність плечової кістки знижується на 8,43%, тазово

на 8.73% та хребців - на 8,64%. Відзначено дефіцит гідрооксиапатиг 
.альпію та фосфору, який складає, відповідно, в трубчастій кістці 8,89% та 
>.82%, в плоскій - 9.52% та 10,40%. в губчастій - 9,25% та 10,18%.

В період реадаптації впродовж трьох тижнів після загально; 
іегідратації важкого ступеня виявляються значні відхилення від контролю 
імісті органічного компоненту кісткової тканини. Зростає відносний вміє’ 
іагального білка та жиру, відповідно, у плечовій кістці на 2.51% і 132%. 
■азовій на 2,65% та 2,39%. хребцях - на 2,73% та2,44%.

Таким чином, експеримент по реадаптації тварин після завершень 
іагальної дегідратації свідчить про зрушення в кістковій системі, яз: 
тризводять до значного гальмування росту та формоутворення кісток скелет

Якушко О.С., Шепітько BJ.

ДИНАМІКА КЛІТИННОЇ РЕАКЦІЇ ВОГНИЩА ЗАПАЛЕННЯ 
ТКАНИН ЗОРОВОГО НЕРВА ПІД ВПЛИВОМ ТРАНСПЛАНТАЦІЇ

КРІОКОНСЕРВОВАНОЇ ПЛАЦЕНТИ

ВДНЗ України „ Українська медична стоматологічна академія", м. Полтаве

Запалення як загальнопатологічна реакція лежить в основі аб 
супроводжує більшість захворювань. Цим пояснюється цікавість. ■ 
виявляють дослідники шодо розробки нових методів протизапальної терас. 
Особливий інтерес становлять препарати, отримані на основі фетальні? 
органів і тканин, а саме, кріоконсервована плацента. Оскільки однією 
найменш вивчених в офтальмології залишається патологія зорового нерва. ? 
нашу увагу привернуло саме дослідження тканин зорового нерва — 
гострому запаленні. Як відомо з літературних джерел, показнії.- 
інтенсивності запалення і, відповідно, ефективності протизапальних засс' : 
є динаміка лейкоцитарної інфільтрації.

Метою експериментального дослідження було вивчення впліст 
трансплантації кріоконсервованої плаценти на лейкоцитарну інфільтрацію - _ 
реакцію тучних клітин тканин зорового нерва.

Дослідження було проведене на 30 статевозрілих щурах .т 
..Вістар". Тваринам одноразово внутрішньоочеревенно був уведений У 
карагінен (5 мг в 1 мл фізіологічного розчину). На 2-у добу ним тварина 
проводилась одноразова підшкірна трансплантація кріоконсервован: 
плаценти. Евтаназія щурів була проведена через 24 год, на 2, 3, 5, 7 та 1 • 
добу експерименту. Морфофункціональний стан клітин вогнища запале., 
оцінювали на гістологічних препаратах при забарвленні толуїдиновим 

синім шляхом підрахування відсоткового вмісту нейтрофілів, макрофагів, 
тучних клітин.

Встановлено, що на фоні трансплантації кріоконсервованої плаценти 
нейтрофільна реакція була менш виражена і завершувалась раніше (на 7-у 
добу) у порівнянні з такою за умов природного розвитку запалення. 
Кількість макрофагів була максимальною на 1-у добу, а потім зменшувалась. 
В інші терміни була меншою у порівнянні зі звичайним перебігом запалення. 
При запаленні на тлі трансплантації кріоконсервованої плаценти кількість 
тканьових базофілів знижувалась на 1-5-у добу, але значно менше, ніж за 
умов його природного перебігу. Вже на 10-у добу кількість їх не 
відрізнялась від коніролю. Встановлено, що дегрануляція тучних клітин 
була особливо виражена на 3-у добу.

Отже, трансплантація кріоконсервованої плаценти пригнічує 
нейтрофільну реакцію тканин зорового нерва у вогнищі запалення, викликає 
посилення дегрануляції тучних клітин, що, в свою чергу, призводить до 
вщухання запалення, прискорення репаративних процесів

Ясіновський О. Б., ГнатюкЛ. В., Ковальчук М. Ф., Пальний А.М.

ОСОБЛИВОСТІ МАСОМЕТРИЧНИХ ПАРАМЕТРІВ ЧАСТИН СЕРЦЯ 
В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ТИПІВ ЙОГО КРОВОПОСТАЧАННЯ

Тернопільський державний медичний університет імені 1 Я. Горбачевськогр, 
м. Тернопіль

Відомо, що типи кровопостачання серця ( переважно лівовінкевий. 
правовінцевий, рівномірний ) суттєво впливають на особливості перебігу 
хвороб серцевого м’яза визначають їх ускладнення та прогноз. В останні 
роки морфологи все ширше використовують морфометричні метоли 
дослідження, які дозволяють найбільш адекватно визначити особливості 
фізіологічних та патологічних процесів в органах, системах організму і 
логічно пояснити їх. При визначенні маси частин серця морфологи широко 
застосовують окреме зважування його частин. Відомо, що за допомогою 
морфометрії можна також математично визначити індивідуальні особливості 
досліджуваних -структур та їхні взаємозв’язки в організмі. Варто також 
зазначити, що зростаюче використання морфометрії та математики 
дослідниками суттєво впливає на розвиток сучасної меднко-біологічнеї 
науки. Морфометрія вже отримала широке признаїшя у багатьох провідних 
морфологів і сьогодні широко використовується для узагальнення та 
систематизації накопичених знань для об’єктивізації патологічних процесів і 
розширення заєтсстсгння принципів морфометрії та математики при вивченні 
особливостей стру-:~тнзї організації живих систем та їх перебудови при 
різних фізю.-с-.-ч г: в -мовах патології. Морфометричні підходи
при морфолог.-:.-:^ .гопзван: упорядкувати та уточнити


