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цитоплазмі спостерігалась зерниста дистрофія. Жовчні протоки звичайної 

форми, помірно інфільтровані лімфогістіоцитарним інфільтратом.  

В токсичній фазі перитоніту (на 3-5 доби експерименту) виділялися два 

типи змін гепатоцитів. Структурні компоненти першої групи гепатоцитів 

знаходились в стані функціональної напруги, гепатоцити другої групи 

зазнавали деструктивні та дістрофічні порушення. Клітини Купфера мали 

добре розвинену гранулярну ендоплазматичну сітку, гіпертрофований 

комплекс Гольджи та численні лізосоми, що також свідчить про високу 

функціональну активність цих клітин.  

Термінальна фаза  ГЕАЗО (7-14 доби) в гепатоцитах характеризувалась 

коагуляцією цитоплазми, деякі з них мали вогнища зернистої та гідропічної 

дистрофії, в цитоплазмі виявлялись вакуолі, запевнені полупрозорою 

рідиною. Відмічався слаж-феномен синусоїдів та повнокров’я вен. На 14-ту 

добу відбувався тотальний розпад цитоплазматичних органел гепатоцитів, з 

зонами лізісу, перинуклеарні простори розширені, спостерігався глибчатий 

розпад цитоплазми. Синусоїди були повнокровні, наявний тромбоз 

центральної вени. 

21-а доба експерименту характеризувалась тяжкими ураженнями 

більшості гепатоцитів – запустіння цитоплазми, наявність в перинуклеарній 

зоні величезних вакуолей. Ендотелій синусоїдних капілярів мав вогнища 

лізису і крупні вакуолі в цитоплазмі. Відмічався стан функціональної 

активності в клітинах Купфера. 

Проведене експериментальне дослідження доводить, що структурні 

компоненти печінкової часточки після моделювання ГЕАЗО значно 

змінюються. В реактивну фазу виникають дистрофічні зміни гепатоцитів та 

ендотеліоцитів синусоїдних капілярів, і ці зміни є зворотними – 

адаптаційнареакція клітин на процеси запалення та інтоксикації. Тоді як в 

токсичній, і, особливо, в термінальній фазі в субмікроскопічній архітектоніці 

гепатоцитів і ендотеліоцитів синусоїдів поряд з дистрофічними змінами 

виникають деструктивні порушення органел клітин, які є незворотними.  
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МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ТРІЙЧАСТОГО ВУЗЛА ЩУРІВ 

ПРИ ГОСТРОМУ АСЕПТИЧНОМУ ЗАПАЛЕННІ НА 5-7 ДОБУ 

ДОСЛІДЖЕННЯ 
Загальновідомо, що нейрони трійчастого ганглія беруть участь у різних 

сенсорних функціях в орофаціальній ділянці, таких як механічних, 

термічних, хімічних відчуттях. За даними ВООЗ у всьому світі невралгією 

трійчастого нерва страждає більше 1 мільйона людей. Значна кількість 

досліджень присвячена реакції нервової тканини на запалення, але 

морфологічні особливості перебігу асептичного запалення у трійчастому 

ганглії не були досліджені. 
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Метою нашої роботи було вивчити морфофункціональні особливості 

трійчастого вузла щурів при гострому асептичному запаленні на 5-7 доби 

експерименту. 

Матеріали і методи дослідження. Дослідження було проведене на 15 

безпорідних білих щурах, яких розподілили на 2 групи. Перша група – 

контрольна (5 тварин), друга (10 тварин) – експериментальна. Тваринам 

останньої групи вводили внутрішньоочеревинно λ-карагінен. Шляхом 

передозування кетамінового наркозу тварин виводили з експерименту на 5 та 

7-у доби дослідження. Матеріалом для гістологічного дослідження був 

трійчастий вузол.   

Результати досліджень. На п’ятий день дослідження спостерігалось 

подальше збільшенням набряку сполучної тканини. Загальна кількість 

лімфоцитів зросла в 1,45 рази (р <0,05) і становила 1,65 ± 0,10 клітин у полі 

зору порівняно з контрольною групою тварин. Кількість макрофагів та 

тканинних базофілів не змінилася. У цей період помітні найбільш виражені 

зміни на рівні судин гемомікроциркуляторного русла. Так, діаметр артеріол 

був на 69 %, капілярів на 41 %, венул на 57 % більший (р<0,05) порівняно з 

контрольною групою. Спостерігався набряк цитоплазми нейроцитів. Ядра 

більшості клітин мали неправильну форму. Об’єм ядер зменшився на 33 % (р 

<0,05), а об'єм цитоплазми збільшився на 36 % (р <0,05), порівняно з 

контрольною групою тварин. Клітини глії були без видимої патології. 

На 7-у добу експерименту спостерігалася тенденція до нормалізації 

процесу на рівні судин гемомікроциркуляторного русла, але показники були 

ще недостатньо відновлені. Діаметр артеріол на 36%, капілярів на 19%, венул 

на 19% був більший у порівнянні з контрольною групою (р <0,05). Серед 

нейроцитів спостерігалися подальші зміни об’єму ядер та об’єму цитоплазми 

клітин. Об’єм ядер зменшився на 37 % (р <0,05), а об'єм цитоплазми 

збільшився на 48 % (р <0,05) порівняно з контрольною групою тварин. 

Висновки. Введений щурам λ-карагінен викликає гостре асептичне 

запалення трійчастого ганглія. На 5-у добу експерименту спостерігались 

виражені зміни серед судин гемомікроциркуляторного русла. 7-а доба 

характеризувалась активною реакцією на запалення нейроцитів.  
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СТАБІЛІЗАЦІЯ ТРАНСПЕДИКУЛЯРНИХ СИСТЕМ, ЯКІ 

ЗАСТОСОВУЮТЬСЯ ПРИ ХІРУРГІЧНОМУ ЛІКУВАННІ РІЗНИХ 

ПАТОЛОГІЙ ХРЕБТА. РЕЗУЛЬТАТИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО 

КОМПЬЮТЕРНОГО МОДЕЛЮВАННЯ 

Для експериментального випробування запропонованої методики була 

використана промислова програма SolidWorks (Франція), та проведено 

статичний аналіз двох ситуацій. У першому випадку поперечний коннектор 

проводився класичним способом, у другому випадку через поперечний отвір, 
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