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ОСОБЛИВОСТІ КЛІТИННОГО СТАНУ БРОНХОАСОЦІЙОВАНОЇ 

ЛІМФОЇДНОЇ ТКАНИНИ ЩУРІВ ПРИ ДІЇ КОМПЛЕКСУ ХАРЧОВИХ 

ДОБАВОК 

 

Основна функція бронхоассоційованої лімфоїдної тканини полягає у 

захваті антигенів, потрапляючих в легені та у виробленні місцевого імунітету на 

той чи інший антиген.  

Метою роботи було встановити динаміку змін кількісних показників 

клітинного представництва в 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 1раз 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.  

Бронхоасоційована легенева лімфоїдна тканина розташована, у переважній 

більшості у стінці малих бронхів та бронхіол, була утворена лімфоцитами та 

лімфобластами, які були розміщені дифузно, або у вигляді скупчень з 

формуванням лімфоїдних фолікулів. Окрім лімфоцитів зустрічались плазматичні 

клітини та макрофаги, строма була утворена ретикулярними клітинами. 

Вживання комплексу харчових добавок  відображало зміни 

морфофункціонального стану бронхоасоційованої лімфоїдної тканини, які були 

викликані перш за все процесом диференціювання клітин лімфоїдного ряду, 

пов’язані з формуванням реактивних центрів вторинних фолікулів та загальною 

реакцією на дію складових комплексу харчових добавок, викликаючи явище 

неспецифічного запалення та набряку і відображало процес антиген-залежного 

диференціювання імунних клітин, що підтверджувалось збільшенням кількості 

лімфоцитів на фоні зниження плазматичних клітин і навпаки, за рахунок 
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міграціїї імунокомпетентних клітин внаслідок постійної та тривалої дії 

неспецифічного фактору утвореного складовими комплексу харчових добавок. 

Отже, вживання комплексу харчових добавок глутамату натрію, нітриту 

натрію та Понсо 4R призводить до явищ напруженості місцевого захисного 

бар'єру, що виражалось утворенням вторинних лімфоїдних фолікулів у складі 

бронхоасоційованої лімфоїдної тканини, з хвилеподібними змінами клітинного 

представництва, яке відображало процес антиген-залежного диференціювання 

імунних клітин, що підтверджувалось збільшенням кількості лімфоцитів на фоні 

зниження плазматичних клітин і навпаки, внаслідок постійної та тривалої дії 

неспецифічного фактору утвореного складовими комплексу харчових добавок. 
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ПРОБЛЕМИ ВИКЛАДАННЯ ХІРУРГІЧНИХ ДИСЦИПЛІН ПІД ЧАС 
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Під час війни роль кваліфікованого медичного персоналу хірургічного 

профілю, є критично важливою. Хірурги, травматологи, та інші спеціалісти 

повинні бути готові до швидкого та ефективного надання медичної допомоги не 

лише в умовах регіональних медичних закладів на етапах евакуації, а й 

пораненим: військовим та цивільним в умовах, коли ресурси, час та безпека 

обмежені. В цьому контексті викладання хірургічних дисциплін набуває 

великого значення, але стикається з численими викликами. 

На кафедрі хірургії №3 Полтавського державного медичного університету 

здійснюється навчання здобувачів освіти за наступними освітньо-професійними 

програмами (ОПП): ОПП «Медицина», ОПП «Стоматологія», та ОПП 

«Педіатрія» – другий магістерський рівень; ОПП «Сестринська справа» та ОПП 

«Парамедик» - перший бакалаврський рівень. З нового навчального року 2023-

2024 розпочато реалізацію нової ОПП «Фізична реабілітація та ерготерапія». Під 

час впровадження нових освітньо-професійних програм та удосконаленні й 

оптимізації вже існуючих ми часто стикаємось з наступними проблемами 

викладання хірургічних дисциплін на різних освітніх рівнях їх опанування 

здобувачами освіти в умовах воєнного стану та умовно пост-Covid періоду. 

Колектив авторів проаналізував проблеми викладання хірургічних дисциплін 

при реалізації ОПП на кафедрі та згідно літературних даних інших закладів 

вищої медичної освіти України. 

Проблеми викладання хірургічних дисциплін під час війни: 

1. Частково обмежений доступ до клінічних випадків: 
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