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бляшках нових генерацій лімфоїдних вузликів, серед яких виділяються малі, 

середні та великі форми, що розглядаються в такій послідовності як стадії їх 

розвитку. Кожна з них відрізняється своїм морфологічними особливостями, які 

полягають, в основному, в перетворенні лімфоїдно-асоційованого епітелію. 

Отже, генетично запрограмована загальна кількість пейєрових бляшок в тонкій 

кишці статевозрілих білих щурів є константою, тоді як кількість в них 

лімфоїдних вузликів – величиною змінною, яка залежить від стану 

мікробіоценозу кишечника. 

 

СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ 

ТРІЙЧАСТОГО ВУЗЛА ПРИ ГОСТРОМУ АСЕПТИЧНОМУ ЗАПАЛЕННІ 

НА 1-7 ДОБИ СПОСТЕРЕЖЕННЯ 

О. Д. Данилів, О.С. Якушко 

Полтавський державний медичний університет, м. Полтава 

За данімі деяк авторів, приблизно 75% лікарняних листків видається 

особам із захворюваннямі періферійної нервової системи, 38% з них займають 

мононевропатії різної етіологі. Поширеність невралгії трійчастого нерва досить 

велика і складає до 30 - 50 хворих на 100 000 населення, а захворюваність за 

даними ВООЗ знаходиться в межах 2 - 4 чоловік на 10 000 населення. За даними 

ВООЗ у всьому світі невралгією трійчастого нерва страждає більше 1 мільйона 

людей. Не зважаючи на те, що багатьма дослідниками приділялась велика увага 

реакції нервової тканини на гостре запалення за асептичним типом, не відомо 

достаменно, чи зберігається подібна динаміка морфологічних змін перебігу 

цього запалення у трійчастому ганглії при введенні флогогену, як λ-карагінен. 

Цілью роботи було вивчення морфологічних особливостей трійчастого 

вузла щурів при гострому асептичному запаленні, викликаного λ-карагіненом на 

1,2,3,5 та 7 доби спостереження. Щури були розподілені на дві групи: контольна 

- 5, та експериментальна - 25. Евтаназію тварин проводили шляхом 

передозування кетаминовим наркозом на 1, 2, 3, 5 та 7 день спостереження. 

Гостре λ-карагіненове запалення в трійчастому нервовому вузлі 
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характеризувалося стадійністтю. Так на першій стадії на тлі наростаючої 

гідратації виявлялися незначні руйнівні явища в структурі строми трійчастого 

вузла, які несприятливо впливали на трофіку, внаслідок чого в них погіршувався 

кровообіг, знижувалась активність фагоцитарної реакції, що уповільнювало 

формування клітинного бар'єру, з подальшою реактивацією та генералізацією 

процесу факторами запалення в стромі трійчастого вузла так і в власне нервовій 

тканині. Надалі запалення швидко переходило до 2-ї фази. Друга фаза - 

характеризувалась регенеративними явищами, що протікали на тлі дегідратації 

зони запалення. У цій фазі завершувалась барьерізація та настало повне 

обмеження зони ушкодження. Паралельно розсмоктувалися або виводилися з 

вогнища запалення продукти тканинного обміну. Поступово нормалізувалась 

трофіка та обмін речовин, поліпшувавсь кровообіг в зоні запалення, починала 

переважати макрофагальна реакція. 

Висновки: Встановлено, що одноразове внутрішньоочеревенне введення 

λ-карагінену викликає асептичний запальний процес, в який втягуються всі 

морфо-функціональні структури трійчастого вузла. Найвиразніші зміни в 

клітинному та тканинному складі сполучнотканинного компонента 

спостерігались на 3-у добу гострого асептичного перитоніту, а в нервових 

клітинах - на 7-у добу експерименту.  Розлади гемомікроциркуляторного русла 

були найбільш виражені на 5-у добу експерименту. 
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Стрес – це неспецифічна реакція організму, яка виникає при дії 

екстремальних факторів та характеризується стереотипними змінами функції 

нервової й ендокринної систем. Стрес на робочому місці належить до головних 

хвороб ХХІ століття. Щодо України, 70% населення знаходяться у стані стресу, 

а третина – у стані сильного стресу. Наслідки впливу стресу на стан здоров’я 


	программа

