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РЕАКЦІЯ КРОВОНОСНОГО РУСЛА ЛЕГЕНЬ ЩУРІВ НА ДІЮ 

ХАРЧОВИХ ДОБАВОК У КОМПЛЕКСІ 

 

Використання харчових добавок викликає значні суперечки. Проведені 

дослідження не дають остаточної відповіді щодо різного ступеня 

сприйнятливості людини до ефектів, що проявляються за умови дії харчових 

добавок, а дані про їх поєднаний вплив відсутні.  

Аналіз вмісту харчових добавок показав, що найбільше застосування у 

продуктах закордонного та вітчизняного виробництв мають глутамат натрію, 

нітрит натрію та Понсо 4R. Як відомо, в плані забезпечення дихання, 

гемодинаміку можна розглядати перш за все, починаючи з судин малого кола, 

однак значення його було оцінено лише після того коли кровообіг вивчається в 

цілому.  

Метою роботи було встановити динаміку змін метричних показників 

діаметру просвіту судин гемомікроциркуляторного русла великого колу 

кровообігу та легеневих судин малого кола кровообігу у нормі та при 

комплексній дії харчових добавок – глутамату натрію, нітриту натрію та Понсо 

4R.  

Робота проведена на 84 статевозрілих щурах-самцях. Щурам 

експериментальної групи, за умов вільного доступу до води вводили 0,6 мг/кг 

нітриту натрію, глутамат натрію в дозі 20 мг/кг, та в дозі 5 мг/кг Понсо 4R в 0,5 

мл дистильованої води 1 раз на добу перорально, при чому, дози харчових 

добавок, були вдвічі меншими за допустиму норму. Тварин виводили з 

експерименту через 1, 4, 8, 12 та 16 тижнів.  

Зрізи після забарвлення гематоксиліном та еозином вивчали в світловому 

мікроскопі. За допомогою цифрового мікроскопу з цифровою 

мікрофотонасадкою Levenhuk D740T адаптованими для даних досліджень 

програмами, було проведене мікрофотографування та морфометричне 

дослідження.  

Зміни морфометричних показників виникали одночасно як в судинах, що 

належать до великого кола кровообігу, так і в судинах малого кола кровообігу. 

Перебіг ранніх стадій вживання комплексу харчових добавок супроводжувався 

спастичними реакціями легеневих судин малого та судин мікроциркуляторного 

русла великого кола кровообігу, що підтверджувалось зменшенням 
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морфометричних показників діаметру просвіту внаслідок дії хімічних складових 

комплексу харчових добавок.  

Внаслідок цього активація тканинних мастоцитів призводила до 

підвищенням проникності стінок судин з наступним формуванням набряків в 

інтерстиції та паравазальних просторах з боку судин гемомікроциркуляторного 

русла великого кола кровообігу та підвищенням тиску у легеневих судинах 

малого кола кровообігу.  

Протягом наступних термінів дослідження судини 

гемомікроциркуляторного русла великого кола кровообігу реагували 

збільшенням середніх значень морфометричних показників, причому всих його 

ланок, як наслідок тривалої дії перш за все нітриту натрію на гладкі міоцити 

судин резистивної ланки, що призвело до зниження тиску та як наслідок 

розширення просвіту судин обмінної та ємнісної ланок, це по перше, по друге 

зменшення середніх морфометричних показників діаметру просвіту легеневих 

судин призводить навпаки до підвищення тиску у судинах малого кола 

кровообігу, що спричиняє зменшення інтенсивності процесів газообміну, і як 

наслідок до зменшення оксигенації крові, але завдяки наявності артеріо-

венулярних анастомозів на середині експерименту відбувалось часткове 

відновлення показників, що виражалось підвищенням середніх значень 

результатів морфометричного дослідження діаметру просвіту судин малого кола 

кровообігу, та на кінець експерименту значення залишались стабільно низькі, що 

становило зменшення діаметру просвіту артерій на 9.51 % від показників в 

контрольній групі (р<0.05), та просвіту вен на 12.12 % (р<0.05).  

Порушення процесів оксигеннації викликало розвиток дистрофічних 

процесів і порушення нормальних тканинно-судинних взаємовідносин судин 

великого кола кровообігу. Протягом експерименту компенсаторно-

пристосувальні реакції відбувалися паралельно з розвитком ознак деструкції на 

середині експерименту.  

На кінець експерименту повного відновлення морфометричних показників 

не відбувається, судини великого кола кровообігу залишились у 

декомпенсованому стані, що виражалось розширенням просвіту та відповідно 

збільшення середніх значень морфометричних показників діаметру просвіту 

судин. 
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