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концентрації може бути використана для відтворення втрати волосся в екс
перименті, що характеризується поступовим відновленням волосяного по
криву протягом 21 дня та супроводжується певними зрушеннями в шкірі, які 
мають враховувати дослідники.

УДК 616.833.15-002:612.08:599.323.4
Данилів О.Д., Шепітько В .І., Стецук Є. В., Борута Н.В.
МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ ТРІЙЧАСТОГО 
ВУЗЛА ПРИ МОДЕЛЮВАННІ ГОСТРОГО 
АСЕПТИЧНОГО ЗАПАЛЕННЯ У ЩУРІВ
Полтавський державний медичний університет

Однією з найактуальніших проблем клінічної неврології та нейрохірургії є 
невралгія трійчастого нерва. Поширеність ушкоджень трійчастого нерва на су
часному етапі залишається високою і становить 30-50 хворих на 100 тисяч 
населення [7]. Вона не має тенденції до зменшення, що визначається високим 
рівнем травматизму в щелепно-лицьовій ділянці та почастішання інфекційних 
захворювань і порушення обміну речовин організму людини [5, 11].

За сучасною класифікацією захворювань трійчастого нерва, однією з 
причин патології є пошкодження саме запального генезу, що характеризу
ється змінами інтерстицію, мієлінової оболонки та подразненням у зоні інне
рвації її гілок [10]. При цьому визначне місце займають нейрогенні усклад
нення, що розвиваються при одонтогенних запальних захворюваннях щелеп 
(пародонтит, періостит, остеомієліт, одонтогенна підшкірна гранульома, 
гайморит та інші), а також при неодонтогенних запальних захворюваннях 
(гайморит, артрит скронево-нижньощелепних суглобів, неспецифічні та спе
цифічні неодонтогенні запальні захворювання щелеп та інші) [8, 9]. Пошко
дження гілок трійчастого нерва також можливо в результаті травматичних 
ушкоджень кісток обличчя і навколощелепних м'яких тканин, при післяопе
раційних ушкодженнях периферичних гілок трійчастого нерва, післяпломбу- 
вальних ушкоджень нервів і зі звуженням кісткових каналів, де розташовані 
периферичні гілки (прохід трійчастого нерва) [3, 4].

Метою нашої роботи було вивчення реакції компонентів трійчастого вуз
ла щурів при асептичному запаленні в умовах експерименту.

Дослідження було проведено на 40 статевозрілих білих щурах-самцях. 
Об'єктом дослідження був трійчастий ганглій щурів. Тварини були розділені 
на 2 групи: контрольна група тварин (5), яким вводили ізотонічний розчин 
NaCl та група експериментальних тварин (35), яким було змодельовано гос
тре каррагененове запалення [10]. Щури були виведені з експерименту на 3- 
тю, 5-ту, 7-му, 10-ту, 14-ту, 21-шу, 30-ту доби шляхом передозування тіопен- 
талового наркозу.

Матеріал було залито в парафінові блоки, з яких стандартними метода
ми виготовляли зрізи товщиною 4 мкм [1]. Гістологічні препарати досліджу
вали за допомогою світлового мікроскопа Віогех 3 з цифровим мікрофільт- 
ром з програмним забезпеченням, адаптованим для цих досліджень (сер. №
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5604). Проведено статистичну обробку результатів дослідження, яке вико
нано за допомогою програмного забезпечення Microsoft Office Excel та роз
ширення Real Statistics 2019 [6]. Різниця вважалася статистично значущою 
при p<0,05.

Результати дослідження. На ранніх термінах внутрішньоочеревинного 
введення Л-карагенену спостерігали гострий асептичний перитоніт із про
явами гострого запалення в трійчастому вузлі щурів із вираженими проява
ми, як строми, так і паренхіми вузла, що характеризувалися з подальшим 
наростанням змін у судинах гемомікроциркуляторного русла та проявами 
уповільнення кровотоку і стазу. Спостерігали збільшення набряку сполучної 
тканини, кількість нейроцитів збільшилася із ознаками реактивних змін, а 
саме спостерігався цитоплазматичний набряк, їх ядра були набряклими та 
ектопічними.

На 14-ту добу гострого асептичного запалення спостерігали відновлення 
морфофункціональної активності судинно-стромального компонента трійча
стого вузла. При світломікроскопічному дослідженні спостерігали набряклу 
цитоплазму нейронів, ядра візувалися на периферії і виникало виражене 
явище центрального хроматолізу. Деякі клітини зазнали деструктивних змін, 
які були неправильної форми, з нечіткими, розмитими контурами.

21-ша доба експериментального запалення в трійчастому вузлі характе
ризувалася стабілізацією кровотоку в судинах гемомікроциркуляторного ру
сла та зникнення набряку в стромі. Нейроцити були неоднорідні за своєю 
будовою, деякі клітини показали ознаки регенерації, які полягали у змен
шенні набряку цитоплазми та відновленні зернистої форми хроматофільної 
субстанції.

На 30-ту добу гострого асептичного запалення спостерігалися ознаки ре
генеративних процесів у трійчастому вузлі щурів. Судини гемомікроциркуля- 
торного русла та строми вузлів були неушкодженими. Більшість нейроцитів 
мали округлі або овальні ядра розміщені в центральній частині, ядерця ма
ли чіткі краї, хроматофільна субстанція була у вигляді грудочок або розсіяна 
по цитоплазмі.

Висновки. 1. Експериментальне введення Л-карагенену викликало гост
ре асептичне запалення трійчастого вузла щурів, яке мало стадійний перебіг 
з вираженими проявами, як у стромі, так і в паренхімі.

2. Максимальні зміни були виражені на 5-ту добу дослідження з боку су- 
динно-стромального компоненту та були оборотними.

3. Паренхіматозна реакція виявлялася в різному ступені ураження ней
роцитів -  від реактивних процесів до дегенеративно-дистрофічних, з актив
ним залученням гліальних клітин. Ознаки запалення в паренхімі досягли ма
ксимального прояву на 14-ту добу з неповним процесом регенерації до 30-ої 
доби експерименту.
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