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в легенях та серці старих щурів. До 7 доби показник зростав й у групі статевозрілих щурів 

нормалізувався у печінці та нирках, в той же час залишаючись суттєво меншим від контролю 

у старих щурів. В легенях та нирках показник залишався меншим від контролю у щурів обох 

вікових груп, причому у старих щурів показник статистично вірогідно нижчий, ніж у 

статевозрілих. 

Таким чином, збільшення внутрішньочеревного тиску до 20 мм рт. ст. з експозицією 

60 хв викликає посилення прооксидантних механізмів у досліджуваних внутрішніх органах 

щурів різних вікових груп з максимумом порушень через 1 добу після декомпресії і їх 

зниженням до 7 доби експерименту. У внутрішніх органах старих щурів активізація 

прооксидантних механізмів є більшою, особливо в легенях та серці, що вимагає додаткових 

заходів антиоксидантної терапії для щурів старшої вікової групи.  

 

Остренюк Р.С., Заічко Н.В., Блажченко В.В. 

БІОХІМІЧНІ ЗМІНИ В СЕРЦІ ЩУРІВ ЗА ДІЇ КАЛЬЦИТРІОЛУ ТА 

МОДУЛЯЦІЇ СУЛЬФІДНОГО ОБМІНУ  
Вінницький національний медичний університет ім. М.І.Пирогова, Вінниця 

Вітамін D є поліфункціональним регулятором клітинних функцій та метаболічних 

процесів. Порушення статусу вітаміну D асоціюється з розвитком артеріальної гіпертензії, 

атеросклерозу, кардіометаболічних розладів, серцевої недостатності. Роль компенсації 

дефіциту вітаміну D у профілактиці ураження міокарду є дискутабельною. Встановлення 

факторів, що можуть впливати на цитопротективну ефективність вітаміну D залишається 

актуальним. Метою роботи було встановити біохімічні зміни в серці щурів за дії 

кальцитріолу та модуляції сульфідного обміну.  

Матеріали та методи. Досліди проведені на 90 білих лабораторних щурах-самцях 

згідно принципів біоетики (Directive 2010/63/EU). Кальцитріол (1,25 (OH)2D3) вводили в 

дозах 0,1 та 1 мкг/кг і/г 1 раз на 2 доби упродовж 4 тижнів. Модулятори сульфідного обміну 

– пропаргілгліцин (ППГ) та натрій гідрогенсульфід (NaHS) вводили у дозах 50 мг/кг та 3 

мг/кг, відповідно, в/оч 1 раз на добу. В гомогенатах міокарду визначали вміст галектину-3, 

активність NADPH-оксидази, супероксиддисмутази (СОД). Статистичну обробку проводили 

в пакеті IBM Statistics SPSS 26. 

Результати. Введення ППГ викликало підвищення рівня галектину-3, збільшення 

активності NADPH-оксидази, зниження активності СОД в міокарді щурів (в 1,5-1,8 рази, 

р<0,05). Введення NaHS справляло протилежний ефект - знижувало рівень галектину-3, 

підвищувало активність СОД. Введення 1,25(OH)2D3 у дозі 0,1 мкг/кг не викликало суттєвих 

змін в міокарді щурів при ізольованому застосуванні, однак при застосуванні разом з NaHS 

потенціювало підвищення активності СОД та зниження рівня галектину-3.  Введення 

1,25(OH)2D3 у дозі 1 мкг/кг викликало ознаки оксидативного стресу (із збільшенням 

активності NADPH-оксидази, зниженням активності СОД) та підвищення рівня галектину-3. 

Цей ефект суттєво посилювався на тлі введення ППГ і зменшувався на тлі введення NaHS.   

Висновки: Модулятори сульфідного обміну модифікують міокардіальні ефекти 

фізіологічних та надфізіологічних доз кальцитріолу. Інгібування транссульфування посилює 

кардіотоксичний вплив високих концентрацій кальцитріолу, а донатор H2S потенціює 

кардіопротективний ефект фізіологічних концентрацій цього гормону. 

 

Павлова О.О., Лукянова Є.М. 

МОРФОСТРУКТУРНІ ОСОБЛИВОСТІ СУДИН 

МІКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА ТКАНИНИ ГОЛОВНОГО МОЗКУ 

ЩУРІВ ЗІ СКОПОЛАМІН-ІНДУКОВАНОЮ ДЕМЕНЦІЄЮ 

АЛЬЦГЕЙМЕРОВСЬКОГО ТИПУ 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

Спираючись на дані Global Burden of Disease (GBD), хвороба Альцгеймера -

нейродегенеративне захворювання, характеризується порушенням білкової конформації, 

агрегацією білків, прогресуючою втратою нейронів головного мозку в Україні стоїть на 
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п'ятому місці через смертність серед населення після ішемічної хвороби серця, інсультів, 

цирозу печінки та онкопатології. При хворобї Альцгеймера крім атрофії сірої речовини, у 

білій речовині, відбувається дегенерація нервових волокон та відкладення патологічних 

білків і відбувається ушкодження судин мікроциркуляторного русла ще до появи симптомів 

деменції. Сьогодні існує багато гіпотез розвитку хвороби: гіпотеза амілоїдного каскаду та 

амілоїдної дисфункції, вторинної мітохондріальної дисфункції, дефіциту ацетилхоліну та 

нейромедіаторів у головному мозку та інше. Розвиток хвороби відбувається поступово, ранні 

ознаки ураження тканини головного мозку важко виявити. Сучасні методи візуалізації 

дозволяють зафіксувати зміни в структурі тканини мозку тільки при наявній клінічній 

картині. Отже вивчення особливостей структурних змін мікроциркуляторного русла тканини 

головного мозку є актуальною ланкою патогенезу і потребує подальшого уточнення.  

Мета дослідження – вивчити морфоструктурні особливості судин 

мікроциркуляторного русла тканини головного мозку щурів зі скополамін-індукованою 

деменцією альцгеймеровського типу. 

Матеріали і методи. Для відтворення в експерименті деменції альгеймеровського 

типу у щурів використовували скополамінову модель, де скополамін блокує взаємодію 

ацетилхоліну з М-холінорецепторами та сприяє розвитку холінодефіциту - однієї з основних 

ланок патогенезу ХА. Експеримент проводили за участю 24 щурів-самців популяції WAG 

масою 180-230 гр., яких розподілили на 3 групи (по 8 щурів в кожній групі). скополамін-

індукованою деменцією Scop-14 (1 гр), Scop-28 (2 гр), (внутрішньоочеревинно вводили 

водний розчин скополаміну бутілброміду в дозі 1 мг/кг 1 раз на день впродовж 14 та 28 днів; 

Щури групи контролю замість скополаміну бутілброміду отримували ін’єкції фізіологічного 

розчину за тією ж схемою. Тварин виводили із експерименту шляхом декапітації. Головний 

мозок  тварин фіксували і виготовляли  за допомогою стандартних методик мікропрепарати 

які забарвлювали конго червоним та гематоксиліном (визначення конгофільних амілоїдних 

мас та забарвлення ядер клітин), галоціанін-хромовими галунами за методом Ейнарсона 

(оцінювання стану ДНК і РНК різних клітин). Всі чисельні дані були проаналізовані з 

використанням GraphPadPrism 5.0 (GraphPad Software Inc., Каліфорнія, США) і 

статистичного пакета для соціальних наук (SSPS). 

Результати дослідження. У всіх піддослідних тварин після відтворення  моделі 

індукованої скополаміном хвороби Альцгеймеровського типу, через 14 днів «періоду 

регенерації» в стінках кровоносних судин осередків виявляється наявність забарвлення в 

червоний колір різного ступеня виразності. В крупних зовнішньомозкових артеріях з 

формуванням гомогенного червоного субендотеліального шару, а в більш менших 

внутрішньомозкових артеріях - за типом «жорстких труб». Тобто гомогенна конгофільна 

речовина на великому відрізку практично повністю заміщувала середню оболонку артерій 

потовщуючи стінки і звужуючи просвіт. Відзначалась наявність периваскулярних набряків. 

Кількість ендотеліоцитів була зменшена, а капіляри мали ядра овальної форми, 

Співвідношення ендотеліоцити/перицити в групах Scop-14, Scop-28 становило 2:3 та 5:6 

відповідно, тобто переважали перицити, що вірогідно при ушкодженні і загибелі значної 

частини ендотеліоцитів є механізмом спрямованим на зміцнення стінки капіляра.  

На мікропрепаратах, забарвлених за Ейнарсоном (вміст ДНК), оптична щільність ядер 

ендотеліоцитів у всіх основних групах (Scop-14 та Scop-28), в порівнянні з контролем, була 

достовірно вищє, а 14-денний період «регенерації» - достатнім для появи ознак відновлення 

ендотеліального шару капілярів, а саме збільшення функціональної активності 

ендотеліоцитів (більш еухромний хроматин ядер), що говорить початок їх оновлення до 

моменту виведення тварин з експерименту і за данними нашого дослідження є більш 

виразним у тварин Scop-28.  

Висновки.  Введення скополаміну бутілброміду для відтворення нейродегенерації 

Альцгеймеровського типу призводить до зменшення кількості функціонуючих 

ендотеліоцитів у зв’язку з їх загибеллю, та до зростання кількості перицитів, що очевидно є 

одним з компенсаторних механізмів спрямованих на «аварійне зміцнення» стінки капіляра. 

Після введення скополаміну також спостерігається збільшення морфофункціональної 



 45 

активності неушкоджених ендотеліоцитів, про що свідчить більш вища еухромність 

хроматину в їх ядрах вже після 14-денного періода «регенерації». 

 

 

Пасічник О.В., Заяць Л.М. 

УЛЬТРАСТРУКТУРНА ОРГАНІЗАЦІЯ ІНТЕРСТИЦІЙНОЇ 

ТКАНИНИ ЛЕГЕНЬ  ПРИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ 

ГОСТРОМУ ПАНКРЕАТИТУ 
Івано-Франківський національний медичний університет 

Івано-Франківськ, Україна 

Мета. Вивчити в динаміці ультраструктурні зміни інтерстиційної тканини легень  при 

експериментальному гострому панкреатиті. 

Матеріал і методи досліджень. Експерименти проведені на 40 білих щурах-самцях 

лінії Вістар масою 180-220 г. Гострий експериментальний панкреатит відтворювали двома 

внутрішньоочеревинними ін'єкціями 20% розчину L-аргініну в сумарній дозі 5 г/кг з 

одногодинним інтервалом. Забір легеневої тканини для електронномікроскопічного 

дослідження проводили під тіопенталовим наркозом із нижньої частки лівої легені через 1,6, 

12, 24 год.. Шматочки легеневої тканини розміром 1х1х1 мм фіксували в 2,5% розчині 

глютаральдегіду з наступною дофіксацією в 1% розчині чотириокису осмію. Після 

дегідратації матеріал заливали в епон-аралдіт. Зрізи, товщиною 20-50 нм, отримані на 

ультрамікротомі «Tesla BS-490» вивчали в електронному мікроскопі «ПЕМ-125К» («Selmi», 

Україна). 

Результати дослідження. Проведений ультраструктурний аналіз показав, що 

найбільш виражені зміни інтерстиційної тканини відмічається через 24 год. після початку 

експерименту. Ядра фібробластів неправильної форми з матриксом низької електронно-

оптичної щільності. Гранули хроматину згруповані в окремі грудки або розміщені вздовж 

внутрішньої поверхні ядерної оболонки. Перинуклеарний простір в більшості випадків 

розширений. Мітохондрії з просвітленим матриксом і поодинокими вкороченими кристами. 

У навколоядерній зоні спостерігається дезорганізації складових компонентів апарату 

гольджі.цистерни гранулярної ендоплазматичної сітки розширені та вакуолізовані.кількість 

рибосом на іх зовнішній мембрані різко зменшена. 

Висновок: експериментальний гострий панкреатит супроводжується вираженими 

змінами субмікроскопічної будови інтерстиційної тканини легень. Характер і вираженість 

змін інтерстиційної тканини легень залежить від тривалості перебігу експериментального 

гострого панкреатиту. 

 

 

Пелих В.Є., Чарнош С.М., Свередюк Ю.А., Усинський Р.С. 

ПЛАНІМЕТРИЧНІ ПОКАЗНИКИ СЕРЦЯ ЩУРІВ ПРИ РОЗВИТКУ 

МЕРКАЗОЛІЛОВОГО ГІПОТИРЕОЗУ ТА ЙОГО КОРЕКЦІЇ 
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського 

МОЗ України 

Гіпотиреоз це одна з розповсюджених патологій у всьому світі. Тільки за останні 5 

років захворюваність на дану патологію в Україні збільшилась на 20,3 %. Застосування L-

тироксину є основою для його корекції. Слід також враховувати за цієї патології широкий 

спектр ураження внутрішніх органів (в першу чергу серця) та обміну речовин, тому 

важливого значення набуває пошук ефективних засобів спрямованих на корекцію 

структурних та метаболічних змін. 

Метою роботи стало встановити закономірності зміни планіметричних показників 

серця щурів залежно від функції щитоподібної залози та при її корекції.  

Дослід виконано на 24 білих нелінійних щурах віком 2,5 місяці. Гіпотиреоз викликали 

згодовуючи тваринам тиреостатик «Мерказоліл» (Здоров’я, Україна) в дозі 75 мг/кг протягом 

експерименту. Після 10 днів групам корекції лікування проводили препаратом «L-Тироксин» 
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