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ГОЖЕНКО АНАТОЛІЙ ІВАНОВИЧ

ДО 75-РІЧЧЯ З ДНЯ НАРОДЖЕННЯ

Анатолій Іванович Гоженко народився 13 лютого 1948 року у с. Старобільське,
Луганської області. у 1972 році закінчив Чернівецький медичний інститут і вже у 1976
році після закінчення аспірантури у відомого патофізіолога-нефролога професора
Пахмурного, захистив кандидатську дисертацію. У 1980 р. Гоженко А.І. став вико-
нувачем обов’язків завідувача кафедри патофізіології Чернівецького медичного
інституту, а з 1983 по 1989 роки був завідувачем цієї кафедри. У 1987 році він захи-
щає докторську дисертацію на тему «Енергетичне забезпечення основних нирко-
вих процесів та функцій у нормі та при пошкодженні нирок». У 1992 році йому при-
своєно вчене звання професора.

Наказом Президента країни у 1998 році йому присуджено почесне звання
Заслуженого діяча науки та техніки України. Гоженко А.І. у 1989 році переходить на
роботу у Всесоюзний НДІ Гігієни водного транспорту, куди обирається за конкур-
сом завідувачем лабораторії гігієни харчування та у 1990 році він створює відділ
профілактики та реабілітації.

У 1992 році професора А.І. Гоженка перевели на посаду дослідницького ди-
ректора науково-практичного об’єднання «Медицина транспорту», до складу якого
увійшов і інститут. За сумісництвом Анатолій Іванович продовжував до 1996 року
працювати завідувачем відділу, потім головним науковим співробітником інституту.
У період роботи на посаді дослідницького директора, а з 1994 року, одночасно і
директора діагностичного центру, яскраво розкриваються його здібності організа-
тора науки та практичної охорони здоров’я, повною мірою реалізується його інте-
рес до клінічних досліджень. У травні 2004 року професора А.І. Гоженка за резуль-
татами конкурсу Міністерства охорони здоров’я України було призначено директо-
ром ДП «Український науково-дослідний інститут медицини транспорту». На посаді
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директора інституту він окреслив пріоритетну послідовність своїх адміністративно-
управлінських завдань, спрямованих на розвиток наукової діяльності інституту, за-
лучення співробітників інституту до розробки та впровадження наукових досягнень
та покращення фінансового стану інституту.

Запровадження зазначених напрямів діяльності вже з першого року керівниц-
тва інститутом дали позитивні результати. Підвищилася роль інституту як головної
наукової установи МОЗ України з усіх питань науково-методичної та організаційної
допомоги медико-санітарним установам, які обслуговують працівників транспорту.
У 2004 році в інституті відкрилася аспірантура без відриву від виробництва за спец-
іальністю «гігієна», в яку було прийнято 2 аспіранти. За цей період в інституті вико-
нано та захищено 17 докторських та 47 кандидатських дисертацій, а в даний час
заплановано та успішно виконується 22 докторських та 55 кандидатських дисер-
тацій. У 2005 році Анатолій Іванович організував проведення I Міжнародного конг-
ресу «Медицина транспорту», присвяченого 30-річчю освіти інституту та запропо-
нував проводити його кожні п’ять років.

Під керівництвом Анатолія Івановича Гоженка колектив інституту багато років
займається вивченням етіології та професійної обумовленості захворювань, і насам-
перед працівників транспортних галузей. Ці роботи безпосередньо пов’язані з еко-
логічно та професійно орієнтованою концепцією ВООЗ про провідну роль умов
життєдіяльності у формуванні та збереженні здоров’я населення. Щодо виробни-
чих колективів транспортної галузі, насамперед Міністерства інфраструктури Украї-
ни, – це вивчення механізмів розвитку професійно зумовленої патології, підвищення
ефективності лікувально-профілактичних заходів та оздоровлення, покращення
умов праці працівників водійських та операторських професій. Щодо населення, яке
проживає в районах транспортних комплексів, що активно функціонують, – це еко-
лого-гігієнічна складова, яка є домінуючою в етіопатогенезі найбільш поширених
класів захворювань інфекційної та неінфекційної патології. Усі перелічені проблеми
багаторазово обговорювалися і описані у роботах професора А.І. Гоженка.

Значно підвищився науковий авторитет: на базі інституту створено науковий
парк «Профілактична медицина та охорона праці», президентом якого обрано А.І.
Гоженка: інститут виграв у міжнародному конкурсі почесне право на проведення,
вперше у незалежній Україні, ХІ міжнародного симпозіуму з морської медицини у
м. Одесі, за участю представників 44 країн світу.

Невичерпна енергія та безмежна широта наукових, педагогічних та організа-
ційно-методичних інтересів розвитку профілактичних основ організації охорони
здоров’я, представлені його особистою участю у більш ніж 2000 публікаціях у вітчиз-
няних та зарубіжних виданнях, 80 монографіях, 9 підручниках та 5 навчальних. За
безпосередньою участю Анатолія Івановича розроблено понад 100 винаходів, за-
хищених авторськими свідоцтвами та патентами.

Професор А.І. Гоженко створив власну авторитетну міжнародну наукову шко-
лу «Клінічна та експериментальна патофізіологія», яка налічує понад 400 учнів та
послідовників. Під його керівництвом підготовлено та захищено близько 50 док-
торських та близько 100 кандидатських дисертацій. Продовжуючи традиції поперед-
ників, А.І. Гоженко активно керує як теоретичними, так і клінічними роботами –
дисертаційні роботи під його керівництвом виконані з патологічної та нормальної
фізіології, фармакології, гігієни, акушерства та гінекології, морської медицини, кар-
діології, урології, алергології та медичної реабілітації, дерматології та інфекційних
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Summary/Резюме

The experiment has shown that in inflammation after administration of
glucosaminylmuramyldipeptide, alternative and exudative reactions prevail in the early
stages, which are subsequently replaced by proliferation of cell-tissue elements with
the formation of granulomas. The formation of granulomas begins on the 5th day of
the experiment. The peculiarity of the cell-tissue dynamics of the inflammation focus
during treatment with glyukozaminilmuramildipeptid is a greater number of lympho-
macrophage elements, as well as fibroblastic cells and more pronounced collagen
formation compared to the usual course of inflammation, which indicates the
effectiveness of its use for the prevention of chronic inflammation.

Key words: secondary chronic carrageenan inflammation, cell-tissue dynamics of
inflammation focus, glyukozaminilmuramildipeptid.

В эксперименте показано, что при воспалении на фоне введения глюкозами-
нилмурамилдипептида в ранние сроки преобладают альтеративные и экссудатив-
ные реакции, которые в дальнейшем сменяются пролиферацией клеточно-ткане-
вых элементов с формированием гранулем. Начало формирования гранулем про-
исходит на 5-е сутки эксперимента. Особенностью клеточно-тканевой динамики
очага воспаления на фоне введения глюкозаминилмурамилдипептида является
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большее количество лимфо-макрофагальных элементов, а также клеток фиброб-
ластического ряда и более выраженное коллагенообразование по сравнению с
обычным течением воспаления, что свидетельствует об эффективности его ис-
пользования для профилактики.

Ключевые слова: вторичное хроническое карагинановое воспаление, клеточно-
тканевая динамика очага воспаления, глюкозаминилмурамилдипептид.

В експерименті показано, що при запаленні на тлі введення глюкозамінілму-
рамілдипептиду переважають у ранні терміни альтеративні й ексудативні реакції, які
в подальшому змінюються проліферацією клітинно-тканинних елементів з форму-
ванням гранулем. Початок формування гранулем відбувається на 5-ту добу експе-
рименту. Особливістю клітинно-тканинної динаміки вогнища запалення на тлі вве-
дення глюкозамінілмурамілдипептида є більша кількість лімфо-макрофагальних еле-
ментів, а також клітин фібробластичного ряду і більш виражене колагеноутворення
в порівнянні зі звичайним перебігом запалення, що свідчить про ефективність його
використання для профілактики хронічного запалення.

Ключові слова: вторинно хронічне карагінанове запалення, клітинно-тканинна
динаміка вогнища запалення, глюкозамінілмурамілдипептид.

Вступ

Запалення є реакцією імунної сис-
теми на шкідливі подразники, такі як па-
тогени, пошкоджені клітини, токсичні
сполуки або опромінення [1], і діє шля-
хом усунення шкідливих подразників та
ініціювання процесу загоєння [2]. Таким
чином, запалення є захисним механіз-
мом, який є життєво важливим для здо-
ров’я [3]. Зазвичай під час гострої за-
пальної реакції клітинні та молекулярні
реакції та взаємодії ефективно мінімізу-
ють травму або інфекцію. Цей процес
мінімізації сприяє відновленню гомеос-
тазу тканин і завершенню гострого за-
палення. Однак неконтрольоване гостре
запалення може стати хронічним, спри-
яючи розвитку різноманітних хронічних
запальних захворювань [4]. На тканин-
ному рівні запалення характеризується
почервонінням, набряком, підвищенням
температури, болем і втратою функції
тканин, які є результатом місцевої імун-
ної, судинної та запальної реакції клітин
на інфекцію або травму [5]. Важливими
мікроциркуляторними явищами, що
відбуваються під час запального проце-
су, є зміни проникності судин, рекруту-
вання та накопичення лейкоцитів і вив-

ільнення медіаторів запалення [2, 6]. У
відповідь на пошкодження тканин
організм запускає медіаторний каскад,
який стимулює реакції, спрямовані на
загоєння уражених тканин. Ці сигнали
активують хемотаксис лейкоцитів із за-
гального кровообігу до місць пошкод-
ження. Ці активовані лейкоцити вироб-
ляють цитокіни, які індукують запальні
реакції [7].

Запалення характеризується акти-
вацією імунних та неімунних клітин, які
захищають організм від бактерій,
вірусів, токсинів та інфекцій, усуваючи
патогенні мікроорганізми та сприяючи
відновленню та репарації тканин. За-
лежно від ступеня і масштабу запальної
реакції, в тому числі від того, чи є вона
системною або місцевою, можуть відбу-
ватися метаболічні та нейроендокринні
зміни, спрямовані на збереження мета-
болічної енергії та виділення більшої
кількості поживних речовин для активо-
ваної імунної системи [8].

Незважаючи на велику кількість
досліджень, присвячених вивченню
хронічних запальних захворювань, за-
гальна патологія, лікування, профілакти-
ка хронічного запалення вивчені недо-
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статньо [9].

У зв’язку з цим представляє інте-
рес вивчення клітинно-тканинної дина-
міки вогнища вторинно хронічного запа-
лення на тлі імуномодуляторів.

Метою дослідження є з’ясування
особливостей клітинно-тканинної дина-
міки вогнища вторинно хронічного кара-
гінанового запалення на тлі застосуван-
ня глюкозамінілмурамілдипептиду.

Матеріал і методи

Досліди проведено на 132 щурах-
самцях лінії Вістар масою тіла 180-200 г.
Вторинно хронічне карагінанове запа-
лення викликали внутрішньом’язовим
введенням у ділянку стегна 10 мг л-ка-
рагінену (Sigma, США) в 1 мл ізотонічно-
го розчину хлориду натрію [10, 11].

Глюкозамінілмурамілдипептид вво-
дили під шкіру спини щурам у дозі 0,1 мг
у 0,5 мл ізотонічного розчину натрію
хлориду щоденно протягом усього екс-
перименту. Дозу для щурів визначали за
константою біологічної активності за
формулою Риболовлєва.

Контролем для природного пере-
бігу запалення були інтактні щури, для
запалення на тлі застосування глюкоза-
мінилмурамілдипептиду — щури, яким
вводили препарат без наступ-
ного викликання запалення.

Тварин забивали декапі-
тацією під наркозом на 6-ту го-
дину, 1-шу, 2-гу, 3-тю, 5-ту, 7-
му, 10-ту, 14-ту, 21-шу і 28-му
добу запалення.

Для морфологічного дос-
лідження вогнища запалення
вирізали шматочки м’яких тка-
нин, які фіксували в 10 % роз-
чині забуферованого (нейт-
рального) формаліну. З приго-
тованих блоків робили серійні
зрізи товщиною 4-5Ч10-6 м. У
всіх випадках використовували
традиційне гістологічне забар-
влення гематоксиліном і еози-

ном, а також забарвлення пікрофукси-
ном за ван Гізоном.

Мікропрепарати вивчали за допо-
могою мікроскопа “Olympus BX-41”.

Результати досліджень та їх

обговорення

Під час мікроскопічного дослід-
ження зразків м’язової тканини стегна
щурів груп контролю було виявлено ди-
строфічні зміни м’язових волокон, ди-
фузний помірно виражений набряк
інтерстицію й прошарків пухкої волокни-
стої сполучної тканини зі слабко вира-
женою поліморфноклітинною інфільтра-
цією лімфоцитами, моноцитами, макро-
фагами, плазмоцитами, поліморфно-
ядерними лейкоцитами зі значною
кількістю серед них еозинофілів (рис. 1).

При забарвленні пікрофуксином за
ван Гізоном колагенові волокна виявля-
ються в зонах пухковолокнистої і нео-
формленої сполучної тканини.

На 6-ту годину як за звичайного
перебігу запалення, так і на тлі введен-
ня глюкозамінілмурамілдипептиду в м’я-
зовій тканині виявляється виражена за-
пальна інфільтрація, представлена пере-
важно нейтрофільними, а також еози-
нофільними лейкоцитами, і наявністю
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базофільних лейкоцитів, лімфоцитів,
моноцитів, плазмоцитів (рис. 2).

На 1-у добу спостереження на тлі
введення глюкоза-мінілмурамілдипепти-
ду клітинний склад запального
інфільтрату, розташованого в прошарках
набряклої, з явищами дезорганізації,
пухкої волокнистої сполучної тканини
між пучками м’язових волокон, збері-
гається, однак, порівняно з 6-ю годи-
ною на тлі введення глюкозамінілмурам-

ілдипептиду виражена дифуз-
на інфільтрація виявляється в
набряклих перимізії і ендомізії
(рис. 3).

Колагенові волокна вияв-
ляються у відповідних зонах
розташування пухкої волокни-
стої та неоформленої сполуч-
ної тканини.

Клітинно-тканинна дина-
міка вогнища запалення на тлі
введення глюкозамінілмурам-
ілдипептиду на 2-у добу є
більш схожою з клітинно-тка-
нинною динамікою на 3-ю
добу за звичайного перебігу
запалення: в інфільтраті вияв-
ляється знижена кількість
нейтрофільних лейкоцитів по-

рівняно з таким самим терміном при
звичайному перебігу запалення. В інтер-
стиції виявляється виражена лейкоци-
тарно-лімфоцитарна інфільтрація. Од-
нак, у запальній інфільтрації кількість
лімфоцитів, моноцитів, плазмоцитів,
макрофагів, тканинних базофілів, гістіо-
цитів, фібробластів порівняно з попе-
реднім терміном на тлі застосування
глюкозамінілмурамілдипептиду вище,
з’являються поодинокі клітини фіброб-

ластичного ряду. У перифе-
ричних зонах запальних
інфільтратів у прошарках пухкої
волокнистої сполучної тканини
між пучками м’язових волокон
лімфо-макрофагальні елемен-
ти розташовуються більш
щільно.

На 3-ю добу спостере-
ження на фоні введення глю-
козамінілмураміл-дипептиду
зберігається клітинно-тканин-
на динаміка, описана на 2-у
добу, проте в осередках розр-
ідження в центральних ділян-
ках запального інфільтрату в
прошарках пухкої волокнистої
в процесі дезорганізації спо-
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лучної тканини між пучками м’я-
зових волокон відмічається
дещо більша кількість нейтроф-
ільних лейкоцитів порівняно з
попереднім терміном спосте-
реження.

На 5-ту — 7-му добу спос-
тереження на тлі застосування
глюкоза-мінілмурамілдипептиду
виявляється клітинно-тканинна
динаміка, схожа з такою за зви-
чайного перебігу запалення цих
термінів спостереження:
кількість лімфоцитів, моноцитів,
плазмоцитів, макрофагів, ба-
зофілів у прошарках дезоргані-
зованої пухкої волокнистої спо-
лучної тканини між пучками м’язових
волокон подекуди продовжує збільшу-
ватися. Подекуди в центрах таких вог-
нищ виявляється фібринозно-гнійний
ексудат і геморагії. В інтерстиції відзна-
чається виражена дифузна лейкоцитар-
но-лімфоцитарна інфільтрація. У ці самі
терміни у складі запальної інфільтрації
виявляють нечисленні клітини фіброб-
ластичного ряду.

Колагенові волокна у відповідних
місцях їх розташування так само різко

стоншені й укорочені, відсутні на знач-
них ділянках.

На 10-у — 14-ту добу клітинно-тка-
нинна динаміка на тлі введення глюкоза-
мінілмурамілдипептиду схожа з клітин-
но-тканинною динамікою при звичайно-
му перебігу запалення. Проте колагено-
утворення більш виражене на фоні вве-
дення глюкозамінілмурамілдипептиду
(рис. 4).

На 21-у — 28-у добу при запаленні
на тлі введення глюкозамінілмурамілди-

пептиду порівняно зі звичай-
ним перебігом запалення
відзначається зростання
кількості макрофагів по пери-
ферії і між запальними вогни-
щами у прошарках пухкої во-
локнистої сполучної тканини
між пучками м’язових волокон
(рис. 5).

Там же і в ендо- й пе-
римізії виявляють помірні скле-
ротичні зміни (рис. 6).

Висновок

Таким чином, при запа-
ленні на тлі введення глюкоза-
мінілмурамілдипептиду пере-
важають у ранні терміни аль-
теративні й ексудативні ре-
акції, які в подальшому зміню-
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ються проліферацією клітинно-тканин-
них елементів з формуванням грану-
лем. Початок формування гранулем
відбувається на 5-ту добу експеримен-
ту. Особливістю клітинно-тканинної ди-
наміки вогнища запалення на тлі вве-
дення глюкозамінілмурамілдипептида є
більша кількість лімфо-макрофагальних
елементів, а також клітин фібробластич-
ного ряду і більш виражене колагеноут-
ворення в порівнянні зі звичайним пе-
ребігом запалення, що свідчить про
ефективність його використання для
профілактики хронічного запалення.
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