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В результаті проведенної статестичної обробки морфометричних досліджень двох експериме­
нтальних груп (асептичного ретиніту та трансплантації кріоконсервованої плаценти на тлі 
гострого асептичного ретиніту) виявлено, що проведення підшкірної трансплантації кріокон- 
сервированої плаценти зменшує перебіг гострого асептичного ретиніту з послідуючим віновлен- 
ням до показників контролю в ГМЦР на 2 доби, а в шарах сітківки на 3 доби.
Ключові слова: кріоконсервована плацента, підшкірна трансплантація кріоконсервованої плаценти, сітківка.

З початку 90-х років інтенсивно розвивається тиніту (АР) вводили внутрішньоочеревинно 5 мг
клітинна і тканинна терапія, що повязано з но­
вими науковими фактами отриманими в ряді су­
міжних з медициною дисциплін: клітинної і моле­
кулярної біології, фармакології [1,6]. Це насам­
перед нові можливості лікування патологічних 
процесів у людини з використанням кріоконсер- 
вованих тканин плаценти [1,3,6]. Тому вивчення 
використання підшкірної трансплантації 
кріоконсервованої плаценти при гострих 
асептичних ретинітах являється актуальною 
проблемою сьогодення.

Метою експериментального дослідження було 
порівняння морфологічних змін в структурі сіткі­
вки на моделі гострого експериментального асе­
птичного ретиніту, викликаного введенням λ- 
карагінену та асептичного ретиніту з одноразо­
вою підшкірною трансплантацією кріоконсерво­
ваної плаценти.

Матеріал та методи дослідження
Дослідження було проведене на 120 статевоз­

рілих щурах-самцях лінії «Вістар», 35-и з яких 
для створення моделі гострого асептичного ре-

λ-карагінену в 1 мл ізотонічного розчину NаСІ, 
трансплантація плаценти (ТП) - підшкірна. Евта- 
назія щурів була проведена після 6-ої, 12-ої, 24- 
ої годин, 2-ї, 3-ї, 5-ї, 7-ї доби, 10-ї доби, 14-ї до­
би, 21-ї доби, 30-ї доби експерименту, 10 тварин 
склали контрольну групу. Після евтаназії тварин 
матеріал тканини очей ущільнювали в парафі­
нові та ЕПОНові-812 блоки, виготовленні напів­
тонкі зрізи вивчали в світловому мікроскопі фір­
ми «ВІORЕХ» з адоптованим пакетом програм 
для фотографування. Морфометричні дослі­
дження були проведенні за допомогою окуляр- 
мікрометра МОВ -1x1,5 [4,5]. Статистична обро­
бка одержаних цифрових даних здійснювалась 
за Ст'юдентом-Фішером [2].

Результати дослідження 
Так при вивченні нами діаметрів капілярів 

протягом всього експерименту встановлено, що 
максимальні показники становили на 7-му добу
-  10,91 ±0,12 мкм при р <0,001 в порівняні з по­
казниками контрольної групи.

■ф — Капіл яр ів  А З   ■  Кап іл яр ів  А З + П

Рис. 1. С п івв іднош ення д іамет рів кап іляр ів  при А Р  т а при ТП на т л і гост рого АР.
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Відновлення до контрольних показників відбу­
валось на 14-у добу при гострому експеримен­
тальному АР, а при одноразовій підшкірній ТП 
на тлі гострого АР, цей показник був максималь­
ним лише на 5-у добу (11,34±1,30 мкм при р 
<0,001 в порівнянні із контрольними показника­
ми), з подальшим зниженням і відновленням до 
контрольних показників на 10-у добу (рис.1.)

Аналізуючи показники діаметрів артеріол 
сітківки щурів при гострому АР та ТП на тлі 
гострого АР нами встановлено, що на ранніх 
термінах (6-ть та 12-ть годин) при ТП,

визначалось незначне розширення діаметру 
артеріол з максимумом на 12-у годину 
експерименту і цей показник становив - 
16,33±1,09 мкм, але він був статистично не до­
стовірним в порівнянні із контролем. Артеріос- 
пазм при АР визначався до 3 доби спостере­
ження, що на 1 добу триваліше ніж в групі тва­
рин з ТП на тлі гострого АР. Відновлення показ­
ників експериментальних груп до показників кон­
тролю відповідно становило: при АР -  на 5-у до­
бу (15,22±1,06 мкм), а при ТП на тлі гострого АР 
на 3-ю добу (17,06±1,21 мкм), відповідно рис.2.

-А р т е р іо л  А З  — ш —  А р тер іо л  А З  +  П

Рис. 2. С п івв іднош ення д іамет рів арт еріол  при А Р  т а при ТП на т л і гост рого А Р

Що стосується показника діаметру венул вла­
сно сітківки, можливо визначити, що цей показ­
ник рівномірно збільшувався в порівнянні із кон­
тролем, починаючи з 6-ти години до 2-ї доби 
експерименту з максимумом на 2-у добу в двох 
експериментальних групах (АР -  46,12±1,44 мкм,

чи з 2 доби показник рівномірно статистично 
знижується, але відновлення його відбувалось 
по різному. Так в группі з ТП на тлі гострого АР, 
цей показник відновився вже на 5-у добу експе­
рименту в порівнянні з контролем, а при АР тіль­
ки на 10-у добу.

- В енули А З  ...« ...В енул  А З + П  І

Рис. 3. С п івв іднош ення д іамет рів венул при А Р  т а при ТП на т л і гост рого А Р
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Порівнюючи показники діаметрів артеріол двох 
експериментальних груп з групою контролю з 14- 
ї до 30-їдоби, вони статистично не змінювались 
при р>0,05 рис.З.

При аналізі морфометричних показників тов­
щини сітківки в двох експериментальних групах,

нами було встановлено, що цей показник рав- 
номірно статистично достовірно підвищувався 
до 10-ї доби експерименту, з максимальними 
показниками на 10-у добу, при АР - 199,28±2,26 
мкм, та при АР+ТП - 186,14±1,23 мкм, відповід­
но.

Рис. 4.

Починаючи з 10-ї доби визначалось поступове 
зменшення показника до контролю на 30-у добу 
спостереження рис.4.

При вивченні нами товщини зовнішнього ядер­
ного шару сітківки в двох експериментальних

-АЗ -»—АЗ+П

С півв іднош ення т овщ ини с іт к івки  при А Р  т а при ТП на т л і гост рого А Р

групах тварин, встановлено що при АР цей по­
казник збільшувався тількі з першої доби спо­
стереження, а при ТП на тлі АР виявлялись до­
стовірні статистичні зміни вже з 6-ї години екс­
перименту.

-АЗ АЗ+П

Рис. 5. С п івв іднош ення т овщ ини зовн іш нього яд ерного  ш ару п ри А Р  т а при ТП на т л і гост рого А Р
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Цей показник статистично достовірно збільшу­
вався і мав максимум на 10-у добу спостере­
ження (АР -  37,06±0,33 мкм, АР+ТП - 35,08±0,87 
мкм при р<0,001 в порівнянні з контролем - 
29,03±0,25 мкм) з подальшим зниженням до 30-ї 
доби експерименту рис.5.

Аналізуючи показники діаметрів ядер зовніш­

нього шару сітківки, була виявлена тенденція до 
поступового наростаючого збільшення показни­
ка до 7-ї доби спостереження в обох експериме­
нтальних групах, але більш активна реакція ви- 
явлалась групі з ТП (4,57±0,39 мкм при при 
р<0,001 в порівнянні з контролем ) рис.6.

- АЗ — АЗ+П

Рис. 6. С п івв іднош ення д іамет рів яд е р  зовн іш нього ядерного  ш ару при А Р  т а при ТП  на т л і гост рого А Р

Вивчаючи показники морфометричного дослі­
дження діаметрів ядер та товщини зовнішнього 
ядерного шару сітківки в порівнянні двох експе­

риментальних груп (АР та АР+ТП), статистично 
достовірних змін нами не виявлено.

г
5

♦—АЗ АЗ+П

Рис. 7. С півв іднош ення т овщ ини внут ріш нього ядерного  ш ару  п ри А Р  т а при ТП на т л і гост рого А Р
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Аналізуючи показники товщини гангліонарного 
шару сітківки, нами було встановлено, що відно­
влення показника відбувалось по-різному, так 
при АР тільки на 30 добу експерименту, а при 
АР+ТП -  вже на 21 добу. Максимуми показника

становили теж на різних строках експерименту, 
відповідно АР -  10-а доба - 36,12±0,77 мкм, а 
при АР+ТП -  7 доба - 37,91 ±0,56 мкмк при при 
р<0,001 в порівнянні із контролем рис.9.

2

2

-АЗ -АЗ+П

Рис.9. С п івв іднош ення т овщ ини гангл іонарного ш ару при А Р  т а при ТП на т л і гост рого А Р

При аналізі середніх діаметрів ядер гангліона­
рного шару сітківки виявляється тенденція до 
поступового наростючого збільшення показника, 
але максимум його нами встановлений на різних 
строках експерименту для двох груп. Так при АР

-  10 доба - 7,77±0,29 мкм, а при АР+ТП -  на 5 
добу - 8,13±0,23 мкм., з послідуючим зменьшен- 
ням і відновлення до контрольних показників в 
групі АР+ТП на 21 добу, а в групі АР -  на ЗО до­
бу рис.10.

-АЗ —»—АЗ+П

Рис. 10. С п івв іднош ення яде р  гангл іонарного ш ару п ри А Р  т а при  ТП на т л і гост рого А Р
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Реферат
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕТЧАТКИ КРЫС ПРИ ОСТРОМ 
АСЕПТИЧЕСКОМ РЕТИНИТЕ И ОДНОРАЗОВОЙ ПОДКОЖНОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПЛАЦЕНТЫ НА ФОНЕ ОСТРОГО 
РЕТИНИТА
Стецук О.А., Шепитько В.И., Лисаченко О.Д.
Ключевые слова: криоконсервированная плацента, подкожная трансплантация криоконсервированной плаценты, сетчатка.

В результате проведенной статистической обработки морфометрических исследований двух экспе­
риментальных групп (асептического ретинита и трансплантации криоконсервованной плаценты на 
фоне острого асептического ретинита) обнаружено, что подкожное введение криоконсервированной 
плаценты снижает течение острого асептического ретинита с последующим восстановлением к пока­
зателям контроля в ГМЦР на 2 сутки, а в слоях сетчатки -  на 3 сутки.

Summary
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF MORPHOFUNCTIONAL STATE OF RETINA IN RATS UNDER ACUTE ASEPTIC 
RETINITIS AND SINGLE HYPODERMIC TRANSPLANTATION OF PLACENTA AGAINST BACKGROUND OF ACUTE RETINITIS 
Stetsuk O.A., Shepit'ko V.I., Lysatchenko O.D.
Keywords: cryopreserved placenta, hypodermic transplantation, retina.

The findings obtained by the statistical manipulation of morphometric studies carried out in two test groups 
(aseptic retinitis and cryopreserved placenta transplantation against the background of acute aseptic retini­
tis) have shown the hypodermic introduction of cryopreserved placenta reduces the course of acute aseptic 
retinitis with the following recovery to the control indices in GMCR on the 2nd day, and in the layers of retina 
on the 3rd day.

Підшкірна трансплантація кріоконсервованої 
плаценти при гострому асептичному карагінено- 
вовому ретиніті корегує його перебіг шляхом 
скорочення альтеративних та ексудативних про­
явів в структурі сітківки і прискорює процеси 
проліферації. В микроциркуляторному руслі ви­
явлена тенденція до прискорення відновлення 
кровопостачання в сітківці в експерименті з ТП 
на 2 -ві доби в порівнянні з АР. В структурі ганг- 
ліонарного шару відновлення на 7 діб, а в зов­
нішньому та внутрішньому ядерному шарі на З 
доби, відновлення до показників контролю.

УДК 616.831 -  005 -  092.9:615.831
ВПЛИВ ПАЙЛЕР-СВІТЛА НА ПР0К0АГУЛЯНТНУ, АНТИОКСИДАНТНУ ТА ФІБРИНОЛІТИЧНУ АКТИВНІСТЬ 
ТКАНИН МОЗКУ У ЩУРІВ ПРИ ХРОНІЧНОМУ ПОРУШЕННІ МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ
Таряник К .А ., Міщенко В.П.
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава

В експериментах на щурах установлено, що хронічне порушення мозкового кровообігу (ХПМК) 
зліва викликало посилення фібринолітичної активності гомогенатів як правої, так і , особливо, 
лівої половини мозку. Пайлер-світло знижувало їх фібринолітичну активність. На фоні ХПМК 
його дія призводила до змін цієї активності, яка ставала ближчою до рівня інтактних тварин. 
Крім того, пайлер-світло викликало посилення активності супероксиддисмутази як у лівій, так 
і у правій половині мозку. Обговорюється механізм цих змін, пов'язаний з екстраокулярними 
фоторецепторами (протеїнами активатора плазминогену).
Ключові слова: пайлер-світло, антиоксидантна, прокоагулянтна, фібринолітична активність мозку.

Сучасна медицина все частіше використовує Разом з тим, добре відомо, що більшість за-
методи органної (латеральної) терапії, що на- хворювань пов'язані з появою в організмі хімічно
правлена на пошкоджений орган або систему. агресивних сполук (вільних радикалів), які ви-
Серед них велике значення приділяють методам кликають перекисне окислення ліпідів (ПОЛ), що
неінвазивної терапії природного характеру, а порушує клітинні мембрани. Це не може не відо-
саме, поляризованому або пайлер-світлу [3,4]. бразитись на процесах згортання крові та фіб-

*  Р обот а є ф рагм ент ом  ко н кур сн о ї т ем и «Д ослідж ення м ол екулярно-генет ичних аспект ів п ат огенезу а р т ер іа льн о ї гі­
п ер т е н з ії у  хвори х  на дисциркулят орну енцеф алопат ію  для розробки  н ових  м ет одів д іагност ики т а диф еренц ійованого л і­
кування» Н Д Р  України №  держ. ре єст р а ц ії 01040005763 т а т ем и «Вплив поляризованого св іт ла на м аркери гем ост азу т а  
кл ін ічний переб іг дисци ркул ят орн о ї ен ц еф ал опат ії II ст упеню  р ізного ґенезу» Н Д Р  України №  держ. р е єст р а ц ії 01 06 ІІ008486 .
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