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2. Попередня адаптация у статевонезрших во! маси, сприяе збшьшенню резистентност1 юст-
тварин групи Д1 в умовах загального зневоднення ковоТ тканини пор1внянно з неадаптованими IX 
легкого ступеня ютотно сповшьнюе втрату кктко- ровесниками. 
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ОСОБЛИВОСП ДИНАМ1КИ ФУНКЦЮНАЛЬНО! АКТИВНОСТ1 
ТРОМБОЦИТ1В, ПРОТИЗГОРТАЮЧОГО ПОТЕНЦ1АЛУ КРОВ1 ТА ВМ1СТУ 
В КРОВ1 Ф1БРИНОГЕНУ В СТАРИХ ЩУР1В П1СЛЯ ТРАВМИ СЕЛЕ31НКИ 

П о л ь о в и й В.П. 
Букоеинський ггржзвний медичнийунгверситет, кафедра хгрурги, травматологи, ортопеди та нейрохи-
рурги, м. Черн&цУ 

РЕЗЮМЕ: в експеричентах на бьтих щурах показано, що у статевозртих тварин у вщповщь на поранения селезш-
ки виб> васться шзндка активащя тромбоцитарно-судинного гемостазу, причому агрегашйна здатшеть 
тромбоцитов залишаетъея пивищеною впродовж ус1х 60 хв. спостереження, тод! як Ух адгезивш власти-
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вост1 нормал1зуються вже на 45-у хв. дослщу. У старих тварин спостер1гасться р1зке 1 тривале пщви-
шення функционально!" активност: тромбоцитов - Ух адгезивно-агрегашйна здатшсть нав1ть наприкшш 
експерименту виявляеться значно бшьшою за контроль. У статевозрших щур1в протизгортаюча 
актившсть кров! шсля поранення селезшки шдвищусться впродовж перших 45 хв. 1 нормал1зуегься 
наприкшш одногодинного перюду спостереження. У старих тварин р1зке шдвищення активносп 
антитромбшу III тривае перил 30 хв. 1 надал1 змшюеться суттевим зниженням протизгортаючоУ 
здатносп кровь Субстратний резерв ф1бриногенезу у статевозрших щур1в з поранениям селезшки 
пом1рно зменшуеться на 30-у I 45-у хв., але нормалозуються на 60-у хв. дослщу, тод1 як у старих тварин 
вм1ст ф!бриногену в плазм1 кров! знижуеться починаючи з 45-01 хв. 1 залишаеться значно нижчим за 
контроль наприкшщ експерименту, що свщчить про швидке виснаження субстратних ресурс1в коагу-
ляцшного гемостазу. 

Ключов! слова: селезшка, поранення, кровотеча, тромбоцита, антитромбш, ф1бриноген, вш 

Вступ. Водомо, що при старонно водбуваються 
структурш змши ендотелюциттв, що характеризу-
ються збшыпенням колькосто некротизованих кло-
тин, подвищенням проникносто судин для болка, 
появою синпластов великих ендотелоальних клотин, 
зниженням Ух регенераторного потенщалу [6]. За 
даними КогкизЬко 0 . 1 сшвавторов [16], у здорових 
особ похилого 1 старечого воку спостерогаеться ге-
терохромность ядер ендотелюцитов, збоднення ри-
босомами, набухання та руйнування крист мотохо-
ндрой, збшьшення колькосто первинних 1 вторин-
них лозосом. Зазначеш морфологочно ознаки шд-
тверджують результата експериментальних [12, 
13, 15] 1 клоночних [18] дослоджень, яко сводчать 
про залежне вод воку порушення судинноруховоо, 
антитромботично'Г 1 антиоксидантно'Г активносто 
ендотелою, що сприяе розвитку судинноУ патолога 
в особ похилого В1ку [2, 7, 14]. Водночас з в1ком 
подвшцуеться агрегацойна активность тромбоцитов, 
зболыпуеться колькость де гранульованих форм при 
зниженно юних 1 неактивованих тромбоцитов, що 
сводчить про активацою первинного гемостазу при 
старонно оргашзму людини [3]. Зазначеш воково 
змши здатно суттево впливати на загальний потен-
цоал згортання крово, особливо в разо виникнення 
внутрошшх кровотеч. Проте даний аспект пробле-
ми хорурпчного локування хворих похилого 1 ста-
речого воку в лотературо висвотлений недостатньо. 

Мета роботи. З'ясувати особливосто змон 
функцоональноо активносто тромбоцитов, протизго-
ртаючого потенщалу крово та вмосту в кров: фиб-
риногену в старих оцуров 13 травмою селезшки. 

Матер1али 1 методи. У робот! використано 75 
статевозрших 1 75 старих самцов бших щур1в 13 ма-
сою тша 0,14-0,16 кг (статевозрш тварини воком 4-6 
мю.) та 0,49-0,55 кг (стар! тварини вшом 20-22 мое.). 

У со операцойш втручання проводились вщпо-
водно до основних вимог Ванкуверських конфере-
нщй (1979, 1994) про боомедично експерименти 
щодо гуманного вщношення до лабораториях тва-
рин, в асептичних умовах, под уретановим нарко-
зом (1000 мг на 1 кг маси тша). Шсля виконання 
верхньосерединноо лапаротомоо моделювали стан-
дартизоване поранення селезшки у статевозрших о 
старих оцуров за допомогою спецоального при-
строю з нанесениям прицольноУ дозовано'Г травми з 
двох зустрочних напрямков силою до 120 кг/см2. В 

якост1 ударнишв використовували монолшп конс-
трукоцУ р1зноТ форми та площ1, а також з централь-
ною 1 змощеною в1ссю коректора ударно! хвило [8]. 
У всох випадках посля поранення селезшки на роз-
роз черевноУ порожнини накладали 5 шв^в, що за-
побогало тепловим втратам. 

Дослодження змш параметров первинного ге-
мостазу, активносто антитромбшу-П1 \ фобриноге-
ну крово виконувалось серойно (по 15 тварин у се-
ри) - через 15, 30, 45 1 60 хв. шсля поранення селе-
зшки. Кров забирали з черевноУ аорти силоконова-
ним шприцом, стабшзуючи и для визначення ге-
мокоагуляцойних параметров 3,8% розчином цит-
рату натрно (1:9). Стан тромбоцитарно-судинного 
гемостазу ощнювали за водсотком адгезивних 
тромбоцитов [8] та индексом Ух спонтанноУ агрега-
щУ [17]. Вм1ст ф1бриногену в плазм1 крово та акти-
внють антитромб1ну-Ш визначали за допомогою 
набор1в реактив1в форми "Зйпко ЬЙ." (УкраУна) за 
стандартизованими методиками. 

Статистичну обробку отриманих даних про-
водили методом вар1ащйного анал1зу на РС ЮМ 
586 з визначенням критерш Стьюдента за допомо-
гою програми "Вю8Ш" [1]. 

Результати дослщження та Тх обговорення. 
Динам1ка зм1н функщональноУ активност1 тромбо-
цитов, протизгортаючого потенщалу крово та вмос-
ту в крово фобриногену посля поранення селезонки 
у статевозрших о старих щуров наведена у таблицо. 
Селезонкова кровотеча у статевозрших щуров су-
проводжувалась тривалим збшьшенням агрегацой-
ноо здатносто тромбоцитов: через 15 хв. посля пора-
нення селезонки ондекс спонтанноУ агрегацоо тром-
боощпв (1САТ) перевтцував виходний ровень у 2,1 
разу, через 30 хв. - в 1,9 разу, через 45 хв. - в 1,7 
разу, через 60 хв. - в 1,5 разу. Тобто у тварин спо-
стерогалось поступове зменшення 1САТ, однак 
наприконцо експерименту контрольного ровня агре-
гацойна здатность тромбоцитов не досягала. У ста-
рих щуров через 15 хв. посля поранення селезонки 
1САТ зростав у 3,7 разу, через 30 хв. - у 4,1 разу, 
через 45 160 хв. - у 4,2 разу. Отже, у даному випа-
дку водбувалось перманентне подвшцення агрега-
цойних властивостей тромбоцитов. Поровняльний 
аналоз показав, що навоть у контроло в старих щу-
ров 1САТ перевшцуе такий у статевозрших тварин 
в 1,4 разу. Через 15, 30, 45 о 60 хв. посля поранення 
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селезшки 1СЛТ виявився большим у старих тварин 
- В1ЛПОВ1ЛНО у 2,5, 3,0, 3,7 14,1 разу. 

У водповщь на поранення селезшки водсоток 
цгезнвних тромбоцита (ВАТ) у статевозрших 
одуров зростав упродовж перших 30 хв. спостере-
ження. Надало ВАТ зменшувався 1 не вщрознявся 
виз контрольних показников. У старих тварин ВАТ 
залишався високим протягом всього експеримен-
тального перооду, перевшцуючи контроль через 15 
хв. вод початку кровотеч! на 19,2%, через 30 хв. -
на 24,2%, через 45 хв. - на 27,2%, через 60 хв. - на 
26,2%. Пор^вняльний аналоз не виявив достоворно'1 
р1зниш у виходному ровш адгезивноо здатносп 
тромбоцитов у статевозрших о старих щуров. Однак 
вже через 15 хв. посля поранення селезонки ВАТ у 
старих щуров перевищував такий у статевозрших 
тварин на 10,2%. Зазначена розниця збшьшувалась 
впродовж всього перооду експерименту \ досягала 
через 30 хв. 17,5%, через 45 хв. - 25,1%, через 60 
хв. - 32,7%. 

У статевозрших щуров шсля поранення селезо-
нки водповодно подвищенню коагуляцойних власти-
востей кров! зростала й и протизгортаюча здат-
шсть: актившсть антитромбону III через 15 хв. вод 
початку селезонковоо кровотечо зростала на 15,2% 1 
залишалась большою за контроль через 30 1 45 хв. 
в1дпов1дно на 11,6 1 11,2%. Наприкшш експериме-
нту актившсть антитромбо'ну III зменшувалась 1 
достоверно вод контрольних показников не вёдрёз-
нялась. У старих щуров у водповодь на активацою 
згортання кровё посля поранення селезшки актив-
шсть антитромбшу III збшьшувалась 1 через 15 та 
30 хв. перевищувала контроль водповодно на 31,0 
та 34,7%. Однак надало спостерогалось стр1мке 
зниження протизгортаючоё здатносп крово - через 
45 1 60 хв. актившсть антитромбшу III выявилась 
меншою за контрольш показники на 9,4 1 14,3%. 
Поровняльний аналоз не ВИЯВИВ ДОСТОВОрНОО рОЗНИЦО 

в активносто антитромбону III у статевозрших 1 ста-
рих щур ев. Через 15 хв. шсля поранення селезшки 

актившсть антитромбшу III у старих тварин пере-
вищувала таку в статевозрших щуров на 11,0%, че-
рез 30 хв. - на 18,3%. Проте надало протизгортаюча 
активность кровё у старих тварин виявилась значно 
нижчою, шж у статевозрших щуров: через 45 хв. -
на 25,4%, через 60 хв. - на 24,0%. 

У статевозрших тварин ревень фобриногену в 
кровё через 15 хв. шсля поранення селезшки не змо-
нювався. Через 30 1 45 хв. концентращя фёбриноге-
ну крово зменшувалась вщповодно на 14,3 о 15,3%, 
проте на 60 хв. спостереження вёдповёдала контро-
льному ровню. У старих щуров з поранениям селезо-
нки вмёст у крово фибриногену не зазнавав достовёр-
них змён впродовж перших 30 хв. спостереження. 
Однак надало ведбувалось щвидке його зниження: 
рёвень фобриногену крово через 45 1 60 хв. шсля по-
ранення селезшки був меншим за контроль вщповь 
дно на 22,8 1 32,6%. Вихёднё концентрацй' фибрино-
гену в крове у старих 1 статевозрших щуров не вщр1-
знялись. Так само не виявлялось достоверное роз нищ 
впродовж перших 45 хв. селезёнковоё кровотечо. 
Однак наприкйнщ експерименту вмют фобриногену 
в крово старих тварин виявився на 29,5% меншим, 
нож у статевозрших щуров. 

Таким чином, отриманё результата свёдчать, 
що у старих тварин у водповодь на поранення селе-
зонки водбуваеться не тольки надморна о тривала 
активацоя первинного гемостазу, але й спостерога-
еться щвидке о суттеве зниження е1ротизгортаючо-
го потенщалу крово, що створюе передумови для 
гоперкоагуляцойного стану. Однак водночас зни-
жуеться вмёст у крово фобриногену, що заважае 
ефективной зупинцо кровотечо за механозмами коа-
гуляцойного гемостазу. Не виключено, що тако 
змони систем згортання о проти згортання обумов-
лено розвитком дисемонованого внутрёшньо су-
динного згортання крово [4, 5], яке здатне резко 
погоршити пероод репаративноо регенерацп, особ-
ливо за умов травми внутрошнох органов [10, 11]. 

Перюдн 
спостере-

ження 

СтатевозрЫ оцуро 
п=15 

Старо оцурё 
11=15 

Перюдн 
спостере-

ження 1САТ, % ВАТ, % АТШ, % ФГ, г/л 1САТ, 
% ВАТ, % АТШ, % ФГ, г/л 

Контроль 
(внходш 

показниги) 
1,38+0,11 40,25±2,05 95,07±2,73 3,91±0,10 1,99+0,12 

р1 <0,001 
43,10+2,29 

р1>0,05 
90,29+2,45 

р1>0,05 
4,08+0,05 
р1>0,05 

Через 15 хв. 
гпсля пора-

нення 

2,96±0,19 
р<0,001 

52,07±2,70 
р<0,02 

110,30±3,90 
р<0,02 

3,61±0,19 
р>0.05 

7,32+0,65 
р<0,001 

р1 <0,001 

62,29±1,77 
р<0,001 
р1<0,02 

121,30±1,81 
р<0,001 
р1<0,05 

3,97±0,12 
р>0,05 

р1>0,05 
Через 30 хв. 
гпсля пора-

нення 

2,72+0,18 
р<0,001 

49,82+2,04 
р<0,02 

106,70+4,77 
р<0,05 

3,35±0,12 
р<0,02 

8,20±0,29 
р<0,001 

р1 <0,001 

67,29+3,73 
р<0,001 

р1<0,001 

125,00+4,97 
р<0,001 
р1<0,05 

3,83±0,26 
р>0,05 

р1>0,05 

Таблиця 1 
Динамёка функцоональноо активносто тромбоцитов, протизгортаючого потенцоалу та вмосгу в крово 

фобриногену в щуров оз поранениям селезшки (х±8х) 
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Примтки: 
1САТ - ёндекс спонтанно!' агрегащо тромбоцитов; ВАТ - водсоток адгезивних тромбоцитов; АТШ - антитромбон 

III; ФГ - фобриноген крово; 
р - ступень достоворносп розниць показников в1дносно вихёдного ровня; 
р1 - ступень достовёрностё розниць показниюв у статевозрших о старих щуров у водповодно перюди спостереження; 
п - число спостережень. 

Через 45 хв. 
шсля пора-

нення 
2,28+0,16 
р<0,001 

44,61+3,06 
р>0,05 

106,30±4,76 
р=0,05 

3,31±0,27 
р=0,05 

8,41±0,89 
р<0,001 

р1 <0,001 

70,28+3,52 
р<0,001 

р1 <0,001 

80,89+3,39 
р<0,05 

р1 <0,001 

3,15+0,19 
р<0,001 
р1 >0,5 

Через 60 хв. 
шсля пора-

нення 
2,03+0,15 

р<0,02 
36,63+2,54 

р>0,05 
100,00+2,83 

р>0,05 
3,90±0,18 

р>0,5 

8,32±0,74 
р<0,001 

р1 <0,001 

69,34±3,45 
р<0,001 

р1 <0,001 

75,99±3,37 
р<0,02 

р1 <0,001 

2,75±0,24 
р<0,001 

р1<0,001 

Висновки. 1. У статевозрших оцуров у водпо-
водь на поранення селезонки водбуваеться швидка 
активацоя тромбоцитарно-судинного гемостазу, 
причому агрегацой на здатность тромбоцитов зали-
шаеться пёдвищеною впродовж усох 60 хв. спосте-
реження, тодо як ох адгезивно властивосто нормалё-
зуються вже на 45-у хв. дослёду. У старих щуров з 
поранениям селезонки спостерёгаеться рёзке о три-
вале пёдвшцееоня функционально!' активносто тром-
боцитов - ох адгезивно-агрегацойна здатность навоть 
наприконцо експерименту виявляеться значно бо-
льшою, нож у контрольних тварин. 

2. У статевозрших щуров протизгортаюча ак-
тивность крово посля поранення селезонки подвиоцу-

Л1ТЕРАТУРА 

еться впродовж перших 45 хв. о нормалозуеться 
наприконцо одногодинного перооду спостереження. 
У старих тварин резке подвищення активносто ан-
титромбону III тривае першё 30 хв. селезёнковоё 
кровотечо й змонюеться суттевим зниженням про-
тизгортаючоо здатносто крово. 

3. Субстратний резерв фобриногенезу в статево-
зрших опуров оз поранениям селезонки дещо зменшу-
еться на 30-у о 45-у хв., але нормалозуеться на 60-у хв. 
дослоду, тодо як у старих тварин вмёст фобриногену в 
плазме крово знижуеться починаючи з 45-о хв. о зали-
шаеться значно меншим за контроль наприконцо екс-
перименту, що свёдчить про епвидке виснаження 
субстратних ресурсов коагуляцойного гемостазу. 
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5ЦММАКУ 

ТНЕ РЕС11ЫАШТ1Е8 ОР ОУ1-1АМ1СЗ ОР ТНЕ ТНКОМВОСУТЕ РШСТЮЫАЬ АСТ1У1ТУ, АЫТ1СОАОУЕАТ1УЕ 
ВЕООЭ РОТЕИНЛЬ А Ш РГОШШОЕЫ СОИТЕМТ Ш ТНЕ ВЬООБ ОР ОЬО ЕАТ8 АРТЕК. 8РЬЕЕК 1 Ш Ш У 
РоПоуу] У.Р. 

Ехрептеп!» оп а1Ьто га1з геуеа1ес1 яиоск асйуайоп о? 1ЬготЬосу1е - уа$си!аг Ьето8*азё8 т таШге апёта1з аз а гезропзе 1о 
зр1ееп 1хуигу. А§§ге§айуе ЛготЬосу1е аЫН(у г е т а т з Ы§Ь <1ипп§ 60 гтпи1ез о:Г ехаттайоп, \уЫ1е Леёг а<1Ьезёуе ресиИ-
апйез погтаНге оп Ше 45Ш т ё т й е о? (Ье ехрептеп4. ОМ апппа1з (ктопзйай зЬагр апс! 1оп§ ёпсгеазе оГ ЛготЬосу1е 
йопсйопа1 асйуё^у - Леёг асШезёуе - а§§ге§айуе аЬШ1у еуеп а( 1Ье епс1 о!" 1Ье ехрегётеп! 18 тисЬ Ы§§ег Лап ёп Ле сопйо1. 
Апйс0а§и1айуе Ыоос! асйуё^у т тайдге га1з айег зр1ееп щигу ёпсгеазез <1ипп§ 1Ье йгз1 45 тётДез ап<1 погтайгез а1 Йос 
еп<1 о!" ап Ьоиг оЬзегуайоп. 1п оМ апётаЬ а зЬагр ёпсгеазе о? апйШготЫп III асйуё1у 1аз1з Йое йгзГ 30 шти!ез апй (Ьеп 
сЬап§е8 оп1о уёуёд 1о\уепп§ оГ апйсоа^икйуе Ыоос! аЫ1ё4у. ЗиЪзйайуе йЬппо§епезёз гезегуе ёп таШге га1з \уёЙ1 зр1ееп 
щигу ёесгеазез §гас!иа11у айег ЗОЛ ап<1 45Л тти1ез, Ьи( погтаНгез оп Л с 60Й1 тти1е оГ Ле ехрептеп!, \уЫ1е т оЫ 
атта1з йЬппо§еп соп1еп1 т Ыоой, р к з т а йесгеазез Ъе§ёптп§ \уё1Ь Ле 45Л тётйе апс1 гетаёпз тисЬ 1о\уег Лап ёп соп-
1ГО1 а1 Ле епс! оТШс ехрептеп* Ла1 \уёй1еззез аЬои! циёск ехЬаизйоп оГ Ле зиЬз1га1е гезегуез о!" соа§и1айуе Ьетоз(:а818. 
Кеу \УОГ(18: зр1ееп, хщ'игу, Ыее<1ёп§, Й1готЬосу1ез, апйЛготЬт, йЬппо§еп, а§е 

УДК 579.22 + 579.8 

ВИВЧЕННЯ 1МУНОХ1М1ЧНИХ ВЛАСТИВОСТЕЙ ГЛ1КОКАЛ1КС1В 
ПРЕДСТАВНИК1В МОЛ1КУТ1В ТА БАКТЕР1Й ГРУПИ ВАС11ЛЛ15-

ЕАСТОВАаЬЕШ-ЗТКЕРТОСОССШ 
Сёчкар С.В. 
1нститут мжробюлогй / вгрусологи НА Н Украши, м. Кш'в 

РЕЗЮМЕ: вивчено певш 1чунох1М1чн1 ш1астивост1 глёкокалёксёв молёкутёв (ахолеплазми) та бактерш групи ВасШиз-
ЬасшЬасёПиз-ЗогерЮсоссиз. Показана наявн1сть в Гх складё одних ! тих же вуглеводних компонентов (яко 
перехресно реаг>тоть та мають серолог^чну споршнен1сть) на поверхш клгеин рёзних м1кроорган1зм1в (ба-
ктерш групи ВасШиз-Еас1оЬас111из-81тер1ососси8 та молёкутёв з роду АсЬо1ер1азша8). Одержано дано мо-
жуть бути використано в якосп фшогенетичних маркеров при вивченнё еволюшйних зв'язкёв перелёчених 
мокроорган1зм1в. 

Ключов! слова: глококалёкс, омунохёмочн! методи, бацили, лактобацили, мол!кути, фологенетична спородненость 

Вступ. Питания про еволюцшш зв'язки про-
карёот давно щкавлять науковщв [4]. Серед таких, 
що залишаються на рёвнё ппотез, е походження 
молёкутёв та ох можливо фшогенетичнё зв'язки з 
1НШИМИ прокароотами. Для з'ясування тонкоУ стру-
ктури бактерёй, уточнения класифёкацёйних схем 1 
для ёдентифёкаш'1 як прокарёот, так ё вёрусёв вико-
ристовують комплекси рёзноманётних фёзнко-
хёмёчних, ёмунохёмёчних ё молекулярно-генетич-
них методёв. Сучаснё уявлення про походження 
молёкутёв та гх спёльнёсть з бацилами, лактобаци-
лами та стрептококами вивчали на рёвнё структур 
молекул рРНК [10, 12]. За допомогою бёохёмёчних 
методёв дослёджень та електронно'1 мокроскопё'Г 
проводили порёвняльний аналёз поверхневих полё-
глёканових комплексов клётин вищезазначених мё-
кроорганёзмёв [5, 6]. 

Вёдомо, що в зовнёшнёх структурах клётин 
мёкроорганёзмёв зосереджений найбёльш важливий 
антигенний матерёал, який ё вёдповёдае за Тх серо-

логёчнё властивостё [12], а перехреснё реакцёТ, якё е 
вёдображенням Тх фёлогенетично! спорёдненостё, 
можуть бути використанё як один з пёдходёв у кла-
сифёкацёо [8, 13]. Тому метою цёе'Т роботи було 
вивчити певнё ёмунохёмёчнё властивостё глёкокалё-
ксёв представникёв молёкутёв та бактерёй групи 
ВасёНш-ЬасЮЪасёНиз-Зй-ерйюоссик, як ще одну з 
фенотипових ознак при з'ясуваннё гх фёлогенетич-
но1 спорёдненостё. 

Матер1али та методи. Об'ектом дослёджень 
були: штам ВасёНиз зиЫёНз 668 та штам 
ЬасЮЬасёНиз р1ап1агиш 11/16, одержаних з колекцёТ 
вёддёлу фёзёолош промислових мёкроорганёзмёв 
1нституту мёкробёологёТ ё вёрусологё'1 НАН Укра'Тни 
(1МВ НАНУ) та представник класу МоНёсШез — 
АсЬо1ер1азта 1аос11а\уп уаг. §гапи1ит шт. 118 - збу-
дника жовтяницё зернових, видёлений у воддёлё 
мёкоплазмолога 1МВ НАНУ. 

Бацили вирощували при 37°С на качалках (160 
об/хв) протягом 19-20 год на рёдкому середовищё 
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