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Результати наших досліджень узгоджуються з даними науковців, в яких висувається
думка про необхідність активної протидії забрудненню зовнішнього середовища солями
металів та розробки методів ранньої діагностики структурних змін та функціональної
спроможності нирок.
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Солі ряду металів широко застосовується у різних галузях, а вимоги щодо повного

виключення зі сфери діяльності людини поки що вважається передчасним. У більшості країн
світу здійснюються заходи, направлені на зменшення використанняцих солей, зокрема
свинцю. Ведеться пошук альтернативних рішень, які могли б витіснити його з обігу. Ряд
органів, органи імунної системи не є виключенням, дуже чутливі до дії різноманітних
факторів зовнішнього та внутрішнього середовища. Тому метою дослідження було вивчення
структурної організації селезінки, за умов хронічної експозиції хлоридом свинцю.

Комплексом морфологічних і морфометричних методів вивчено структурну
організацію селезінки 40 статевозрілих самців білих щурів, масою 0,15 – 0,2 кг, які
утримувалися в умовах віварію та були розділені на 2 групи по 12 особин. І група –
контрольна, ІІ група – дослідна, в якій тваринам впродовж 30 діб вводили внутрішньо-
шлунково на 1% крохмальній суспензії свинцю хлорид 50мг/кг.

За умов хронічної експозиції хлоридом свинцю абсолютна маса селезінки достовірно
зменшувалася (801,2±12,1 мг). На світлооптичному рівні звертало на себе увагу те, що
відносна площа білої пульпи достовірно зменшилася до 15,0±0,9%, а червоної пульпи та
строми практично не змінилася – 75,9±4,7% та 9,1±0,8% відповідно. Співвідношення між
білою та червоною пульпою зменшилося до 0,2. У лімфоїдних вузликах відзначалося
зменшення щільності розташування лімфоїдних елементів до 18437,2 клітин/мм кв. У
маргінальній зоні відзначалося помірне збільшення щільності розташування лімфоїдних
елементів, достовірне підвищення оптичної щільності усіх клітин. За умов експерименту в
усіх морфофункціональних компартментах селезінки як лімфоцити, так і
ретикулоепітеліальні клітини білої пульпи характеризувалася порушенням цілісності
мембран, фрагментацією цитоплазми. У цитоплазмі лімфоцитів виявлялися зруйновані
мітохондрії, а в ядрах кількість гетерохроматину, як правило, переважала над вмістом
еухроматину. Синуси червоної пульпи мали вигляд широких тонкостінних судин
неправильної форми, вистелених ендотеліальними клітинами веретеноподібної форми з
вузькими щілинами між ними. Виявлялося помітне розпушення трабекул.

Таким чином, за умов хронічної експозиції дистрофічно-деструктивні зміни в органах
імунного захисту кількісно збільшується, що призводять до прогресування функціональних
порушень. Знижується активність реакцій неспецифічного та специфічного імунітету.
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Зростання частоти природжених та набутих вад зубо-щелепної системи людини і,

зокрема нижньої щелепи, потребує подальших комплексних досліджень її морфогенезу та
вікових змін (Bertl K. et al., 2015). Існує брак комплексних досліджень анатомічної статево-
вікової мінливості нижньої щелепи в динаміці постнатального онтогенезу людини, не
з’ясована конституційна морфологія зубо-щелепної системи людей зрілого та літнього віку
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(Dekker H. et al., 2018). Метою дослідження було з’ясувати сучасний стан вивчення
морфологічних особливостей бікортикальної імплентації нижньої щелепи.

Методика дентальної імплантації за останні роки посіла провідне місце серед
традиційних методів заміщення дефектів зубних рядів і поступово стає рутинним
втручанням з чіткими показаннями та протипоказаннями, відпрацьованими протоколами
(Леоненко П.В., 2015; Макєєв В.Ф. та ін., 2018). Дослідження, проведені за останні 40 років,
показали результати успішного тривалого функціонування імплантатів, що, в основному,
стосується встановлення їх у дорослих пацієнтів, вік яких чітко регламентований верхніми та
нижніми межами (Смаглюк Л.В., 2015). У той же час, розширювались показання до
проведення імплантації, змінювались та звужувались протипоказання, особливо у віковому
аспекті (Русин В.В., 2015). Так, наприклад, у методичних рекомендаціях О.М. Сурова та ін.
(1986), вказувалось, що імплантація показана пацієнтам у віці до 55-60 років, що на сьогодні
вже стало неактуальним і верхня вікова межа окреслена нечітко. Скорочення термінів
реабілітації пацієнтів поряд зі зменшенням інвазивності втручань стало сучасною
тенденцією розвитку стоматології (Ушаков А.И. та ін., 2012). Особливо це питання актуальне
в дентальній імплантології, оскільки цей метод передбачає оперативне втручання з приводу
встановлення імплантатів і супутніх, або підготовчих заходів (Доброволски О., 2010). У наш
час малоінвазивні методики дентальної імплантації поряд із негайним або раннім
протезуванням досить широко використовуються, при цьому стабільність імплантатів є
критичною умовою для успіху результату лікування. Різноманіття геометричних форм і
фізико-механічних характеристик твердих тканин зубощелепних сегментів, а також
практична неможливість визначення точних значень напружень в зонах можливих їх
концентрацій, повністю виключають використання аналітичних методів теоретичної
механіки і опору матеріалів (Павленко О.В. та ін., 2019). Одним із напрямків прогнозування
та обгрунтування обраної ефективної методики бікортикальної імплантації є проведення
морфологічних досліджень щільності кісткової тканини з наступним кінцево-елементним
моделюванням, яке досить широко використовується для вирішення різних біомеханічних
задач в сучасній стоматології і знаходить в останній час все більш широке підтвердження в
наукових роботах (Aparicio C., 2006; Гветадзе Р.Ш., 2010; Крищук Н.П. та ін., 2010; Павліш
І.В., 2015).

Вивчення морфологічних особливостей дистальних відділів нижньої щелепи в осіб з
бікортикальною імплантацією у взаємозв’язку із статтю, віком, дефіцитом кісткової тканини
дозволить створити наукове підгрунтя для розробки нових методів експрес-оцінки стану
зубощелепних сегментів до операції.
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Однією із актуальних проблем сучасного суспільства є серцево-судинні

захворювання. Великий відсоток серед серцевої патології становлять уроджені вади
клапанного апарату серця. Топографія та будова складових якого, впливають на нормальне
його функціонування та гемодинаміку. Тому питання, що до вивчення сосочкоподібних
м’язів серця людини, як структурних компонентів клапанного апарату серця залишається
актуальним у зв’язку з недостатнім висвітленням і наявністю суперечливих даних про їх
кількість, розміри, локалізацію та гістологічну будову.

Метою роботи було з’ясувати особливості морфологічної будови сосочкоподібних
м’язів шлуночків серця людини. Матеріалом для дослідження послужили 26 сердець
новонароджених (від народження до 28-ї доби життя) та 27 серць дітей грудного віку (від 28-
ї доби до 1 року), які померли від причин, не пов’язаних із патологією серцево-судинної


