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Актуальность. Диета с низким содержанием нутриентов является фактором возникновения па-
тологий экзокринной части поджелудочной железы (ПЖ).  

Цель исследования: изучение повреждения ПЖ крыс и их потомства при воздействии гипока-
лорийной диеты. 

Материалы и методы. При изучении изменений морфологии ПЖ использовались гистологиче-
ский и биохимический методы. Для оценки цитокинов иммуноферментным методом определялись 
ИЛ-4 (Вектор БЕСТ, Новосибирск) и ИЛ-12 (AniBiotechOy, Finland). По данным морфологического ис-
следования, у крыс основной группы группой наблюдается уменьшение паренхимы, увеличение 
стромы, снижение площади ацинусов, меж- и внутридольковый фиброз, липоматоз, воспалительная 
инфильтрация, дистрофические изменения ядер экзокриноцитов. При определении уровня ИЛ 
у взрослых крыс было обнаружено: что у 100% крыс имеется повышение ИЛ-12 (в 1,8 раза) и сниже-
ние ИЛ-4 (в 2,4 раз) по сравнению с контрольной группой. Соотношение ИЛ-12/ИЛ-4 составляет 22,5 
(в группе сравнения 5,0). Обследование потомства показало, что у 100 % крыс опытной группы име-
ется снижение ИЛ 12 (12,2±0,3) и ИЛ 4(0,9±0,1) по сравнению с группой контроля (22,2±0,6) и 
(24,4±0,5) соответственно. 

Вывод. Полученные результаты свидетельствуют о системном гуморальном ответе в виде 
нарушения баланса про- и противовоспалительных цитокинов с преобладанием маркерного цитокина 
Th1-лимфоцитов (ИЛ-12), что является доказательством вовлечения в патогенез повреждения ПЖ 
клеточного звена иммунитета. 
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Актуальність. На сьогоднішній день нам відомо багато сучасних технологій в медицині, що до-
помагають нам здійснити дослідження здоров’я людини, при виявленні змін в організмі – застосувати 
діючі методи лікування та профілактики. Головне необхідно зробити правильний вибір, щодо встанов-
лення точних даних стану здоров’я людини для подальшого її лікування. 

Наукова новизна роботи полягає у впровадженні в сучасні методи діагностики нового методу 
визначення складу тканин тіла – «Велнес-тестування».  

Метою дослідження було визначення метаболічних змін організму у студенток різних ВНЗ. 
Обсяг і методи дослідження. У ході роботи досліджувались категорії студенток, які займаються 

різним видом діяльності. Всі студентки мали вікову групу – 19–20 років. Особливу увагу ми звернули на 
метаболічні показники студенток середньої ваги декількох вузів міста Харкова (60 осіб). 20 осіб – студен-
тки медичного вузу, 20 – політехнічного ВНЗ та 20 – студентки академії культури і мистецтв. Студентки 
мають різний графік навчання, рівень фізичних навантажень та можливість правильно харчуватись.  

Дослідження відбувалося за допомогою спеціальних датчиків, які пропускають через Ваше тіло 
невелику (не відчутну) дозу електричного струму, яку виводимо на монітор, що є основою методу дос-
лідження – методу визначення складу тканин тіла – «Велнес-тестування».  

До статичної карти вносилися такі показники, як відсоткове співвідношення води в організмі, 
вміст жирової маси, м'язова маса, оцінка основного обміну речовин, мінералізація кісткової маси, ме-
таболічний вік.  

Результати дослідження. Студентки медичного ВНЗ показали майже рівні показники у відсот-
ковому співвідношенні: відхилення у вазі (норма близько 57 кг , середній показник (с.п.) нижче 54), 
зниження кісткової ваги (норма 2,4 кг, с.п. нижче 2,1 кг), зневоднення організму (% води у нормі 55–
60 %, с.п. нижче 55 %), відносний рівень загального жиру (норма 22,1 %, с.п. 22,4 %), м`язовий показ-
ник (норма 45,7 кг, с.п. 39,6). 

Студентки політехнічного вузу: відхилення у вазі (с.п. більше 57), збільшення кісткової ваги 
(с.п. 2,5), нормальна кількість води в організмі (близько 60 %), відносний рівень загального жиру 
(с.п. збільшений близько 22,5 %), м`язовий показник (с.п. 41,7 кг). 
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Студенти академії культури і мистецтв: загальна вага в нормі (57 кг), кісткова вага (с.п. близько 
2,3 кг), достатня кількість ваги в організмі (близько 60 %), відносний рівень загального жиру у нормі 
(22,2 %), м`язовий показник збільшений (близько 46 кг). 

Висновки. У ході дослідження з’ясувалось, що студенток медичного ВНЗ з особливо великою 
навантаженістю страждають на зневоднення організму, зниження рівня кальцію, недостатністю фізич-
ної активності, що є результатом низького рівня м’язового показника.  

У студенток політехнічного ВНЗ (в кількості 8 осіб) було виявлено хвороби пов’язані з надлиш-
ком ваги та зниженням кількості кальцію, що призводить до зменшення показника кісткової маси. 

Студентки третьої групи виявились з найкращими показниками, що є результатом фізичних на-
вантажень та правильного харчування. 

Розглянувши даний метод дослідження ми підкреслили, що «Велнес-тестування» є швидким 
способом для виявлення метаболічних змін організму. 

 
УДК 611.41.018:[611.149+611.136.42]-053.31 
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Науково-технічний прогрес впливає на спрямованість науково-дослідної роботи не залишаючи 
поза увагою цінність морфологічного дослідження. Селезінка є важливим периферійним лімфоїдним 
органом, який виконує фільтраційну, очисну, імунну, кровотворну та депонуючу функції. Удосконалення 
техніки хірургічних операцій на селезінці повинно базуватися на точних і ґрунтовних топографічних 
даних про будову судинно-нервового апарату селезінки. Відомості про морфофункціональні особли-
вості будови селезінки людини, селезінкових воріт є розрізненими, несистематизованими та потребу-
ють подальшого вивчення.  

Метою дослідження стало з’ясувати становлення топографії судин селезінкових воріт у ново-
народжених людини. 

Матеріали і методи. Матеріалом дослідження слугували 20 препаратів новонароджених людини. 
Топографію судин селезінкових воріт досліджено методами ін’єкції кровоносних судин селезінки з на-
ступною корозією. Для вимірювання довжини та діаметра кровоносних судин використовували лінійку 
та бінокулярну лупу з окуляр-мікрометром. Отримані результати обробляли методом варіаційної ста-
тистики з визначенням середньої величини (М), похибки до неї (m). 

Результати та їх обговорення. У всіх спостереженнях ворота органа представляли собою щі-
лину на нутрощевій поверхні селезінки. Форма, як правило, невелика заглибина з нерівними краями, 
вільними від очеревинного покриття. Ворота розташовані спереду від внутрішнього краю селезінки, 
спрямовані паралельно до нього, що відповідає здухвинній осі органа. Розміри, форма воріт, їх протяж-
ність і топографія судин індивідуально дуже варіабельні у новонароджених і залежать від варіантів 
розгалуження артерій та формування вен, а також від форми селезінки та конституції суб’єкта. Умовно 
ворота селезінки можна розділити на такі типи: компактні; змішані та широкі. У 9 з 25 спостережень, 
коли довжина воріт не перевищувала однієї третини площі вісцеральної поверхні селезінки, слід гово-
рити про компактну форму. При такій будові воріт судини в них розподіляються не по всій довжині щі-
лини, а знаходяться переважно в центрі або ближче до одного з кінців органа. У 7 спостереженнях 
судини селезінкової ніжки були розсіяні. Такі ворота ми зарахували до широких. 

За різних фізіологічних і патологічних станах величина і форма воріт можуть змінюватися в однієї і 
тієї ж особи, що створює труднощі при оперативних втручаннях. У 4 спостереженнях селезінкові ворота 
представлені невеликими заглибинами у вигляді ямочок, заповнених жировою клітковиною. У 1-му 
випадку ямочки не мали очеревинного покриття, ніби відірвані від воріт, знаходилися ближче до зад-
нього кінця селезінки. Слід також зауважити, що, на відміну від дорослих, у новонароджених з дов-
жиною вісцеральної поверхні селезінки 2,4–4,4 мм інколи складно визначити лінію воріт, оскільки вона 
нерідко має розгалуження. Стосовно місця розміщення воріт, то йому також властиві індивідуальні 
відмінності. У 3 спостереженнях з 25 ворота зміщувалися донизу і один з країв утворювався внутріш-
нім краєм селезінки. Селезінкова ніжка, сформована кровоносними і лімфатичними судинами та нер-
вами, оповита прошарком клітковини і розташована між двома листками очеревини, що прямують від 
діафрагми та шлунка до воріт селезінки. 

Селезінкова артерія у новонароджених простягається прямолінійно. Здебільшого селезінкова 
артерія представлена одним стовбуром (55 із 69), від якого відходять гілки менші за діаметром її ос-
новного стовбура, у 14 випадків – селезінкова артерія по ходу віддає гілки майже однакового діаметра 
від її основного стовбура, останні йдуть у напряму воріт селезінки. 




