
Мета: розробити, патогенетично обгрунтувати лікувально-реабілі
таційні заходи, з урахуванням патогенетичних передумов, у жінок з 
проліферативними захворюваннями геніталій.

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 120 жінок з доброякісни
ми гормонозалежними захворюваннями геніталій та хронічним тазо
вим болем (ХТБ). Хворі були розподілені на 3 клінічні групи, в залеж
ності від наявності та інтенсивності тазового болю. Вибір лікувальної 
тактики було визначено на підставі імуногістохімічних маркерів: ре
цепторів естрогенів (ER), прогестерона (PGR), індекса проліферації (Кі- 
67), васкулоендотеліального фактора росту (VEGF), циклооксигенази-2 
(СОХ-2) в еутопічному ендометрії (ЕЕ), психоемоційної характеристики 
та інтенсивності тазового болю. Загалом дотримуючись запропонова
них методів лікування у хворих досліджуваних груп визначено суттєве 
(р<0,05) зрушення ХТБ у бік слабкої вираженості, як у короткотрива
лій, так і довготривалій перспективах. Через 6 місяці рівень особис- 
тісноїтривожності зменшувався -  на -38,62%, через 12 міс. -  на -48,15% 
(р<0,05). Темпи зниження рівня депресивних порушень за шкалою Га- 
мільтона серед усіх досліджуваних жінок складали: -32,2% через 6 мі
сяців та -42,15% через 12 місяців (р<0,05). Поліпшення психоемоційного 
і загального стану, нормалізація сну -  було визначено у 88,3% жінок. 
Зменшення реактивної тривожності і депресивних розладів у 84,7% па
цієнток, що свідчить про ефективність запропонованої терапії.

ВПЛИВ КОМПЛЕКСУ ХАРЧОВИХ ДОБАВОК 
НА СУДИНИ СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ 
ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ КИШКИ ЩУРІВ

Григоренко А.С., Єрошенко ГЛ., Шевченко К.В., Лисаченко ОД., Солод А.В.
Полтавський державний медичний університет (м. Полтава)

Сучасні наукові публікації висвітлюють результати впливу різних 
харчових добавок на органи та системи, однак даних на сьогоднішній 
день виявлено недостатньо.

Метою роботи було встановити динаміку змін метричних показ
ників гемомікроциркуляторного русла слизової оболонки, та судин 
підслизової основи дванадцятипалої кишки щурів в нормі та при 
дії комплексу харчових добавок глутамату натрію, нітриту натрію та 
Понсо 4R.

Робота проведена на 84 статевозрілих нелінійних щурах-самцях. 
Контрольна група щурів вживала питну воду і отримувала перораль
но фізіологічний розчин. Щурам експериментальної групи, за умов 
вільного доступу до води, давали пити ю % розчин нітриту натрію. 
Глутамат натрію вводили в дозі 20 мг/кг в 0,5 мл дистильованої води,
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Понсо 41* -  в дозі 5 мг/кг в 0,5 мл дистильованої води і  раз на добу 
перорально.

Тварин виводили з експерименту через і, 4, 8,12 та 16 тижнів шля
хом передозуваннятіопенталового наркозу. Шматочки стінки 12-палої 
кишки, фіксовані у формаліні ущільнювали у парафін. Зрізи, після за
барвлення гематоксиліном та еозином вивчали в світловому мікро
скопі. За допомогою цифрового мікроскопу з цифровою мікрофотона- 
садкою ОСМ 900 з адаптованими для даних досліджень програмами, 
було проведене мікрофотографування та морфометричне досліджен
ня. Статистичну обробку морфометричних даних проводили з вико
ристанням програми ЕхеІ.

Проведене морфометричне дослідження встановило, що дія комп
лексу харчових добавок впливає на стан гемомікроциркуляторного 
русла слизової оболонки дванадцятипалої кишки щурів, що призводе 
до змін гемодинамічнихумов у судинах крупного калібру підслизової 
основи. На ранніх термінах спостереження визначається зменшення 
середніх значень метричних показників судин гемомікроциркулятор
ного русла слизової оболонки, та розширення просвіту судин крупно
го калібру підслизової основи, що пов’язано з беспосередньою дією 
цих речовин на слизову оболонку. В подальшому розвиток запальної 
реакції з виникненням набряку на комплексну дію харчових добавок 
призвів до зменшення діаметрів просвіту резистивної та обмінної 
ланок з розширенням просвіту венул, що в свою чергу спровокува
ло значний дисбаланс між двома ланками ГМЦР та порушення про
цесів перфузії крові по судинах, який викликав виникнення гіпоксії 
та дистрофічних змін, з наступним відновленням показників, внаслі
док компенсаторно- пристосувальних реакцій надію подразнюючого 
фактору, але повної нормалізації не відбулося, внаслідок тривалої та 
постійної дії комплексу харчових добавок на слизову оболонку два
надцятипалої кишки.
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Дослідження виконано на ЗО об’єктах від 165,0 мм до 300,0 мм 
тім’яно-п’яткової довжини за допомогою мікроскопії, морфометрії та 
виготовлення гістологічних зрізів підшлункової залози плодів люди
ни. Встановлено, що у другому триместрі внутрішньоутробного роз
витку в паренхіми підшлункової залози відбуваються активні проце
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