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порівнянні з їх кількістю у групі щурів з природним перебігом 

запалення. Тенденція до зниження кількості моноцитів у кістковому 

мозку на тлі блокади субстанції Р спостерігалась на 28-му добу в 

порівнянні з їх кількістю в щурів з природним перебігом запалення. 

Спостерігалось збільшення кількості лімфоцитів у кістковому мозку 

щурів на тлі блокади субстанції Р у початкові терміни запалення, 

зокрема на 6-ту годину, а також зменшення їх кількості на 2-гу добу  

і 5-ту добу  порівняно з їх кількістю у групі щурів з природним 

перебігом запалення, що свідчить про зменшення інтенсивності 
запального процесу.  

Висновки. Встановлено, що в кістковому мозку в динаміці 

вторинного хронічного запалення на тлі блокади субстанції Р в 

порівнянні з природним перебігом запалення достовірно 

збільшується кількість клітин мієлокаріоцитів на 7-му добу,  

бластних клітин, зрілих нейтрофілів на 5-ту добу, а також 

лімфоцитів на 6-ту годину, що свідчить про зменшення 

інтенсивності запального процесу на тлі блокади субстанції Р. 

Ключові слова: хронічне запалення, субстанція P, 

кістковомозкове кровотворення 

Keywords: chronic inflammation, substance P, bone marrow 
hematopoiesis 
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Відомо, що формування артеріальної гіпертензії (АГ) не 

тільки пов’язане з втратою адекватного контролю за станом тонусу 

судин, але й асоціюється з порушенням релаксаційних функцій 
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ендотелію. У хворих на АГ властивість ендотеліальних клітин 

виділяти такі релаксуючі фактори, як оксид азоту, – зменшується, 

але утворення судинозвужуючих компонентів (ендотелін-1) 

зберігається або збільшується, тобто виникають передумови 

розвитку ендотеліальної дисфункції (ЕД).  

Порушення вазодилатації при АГ підтверджено результатами 

чисельних досліджень як у вітчизняних, так і зарубіжних наукових 

публікаціях. Крім того, прояви ЕД не тільки пов’язані з серцево-

судинними хворобами, але й можуть випереджати їх розвиток. 
Також ЕД була виявлена при метаболічному синдромі та 

дисліпідемії, що пов’язують як з ожирінням, так і з гіподинамією та 

палінням за відсутності серцево-судинних захворювань. Однак 

зміни ендотеліальної регуляції судинного тонусу у хворих на АГ 

далеко не однозначні. Є різні точки зору на питання первинності ЕД 

при АГ.  

За даними деяких авторів, ЕД є наслідком захворювання, ніж 

його причиною, та представляє собою передчасне старіння 

кровоносних судин внаслідок хронічного впливу високого 

артеріального тиску. В інших працях зазначено, що порушення 

ендотелійзалежної вазодилатації при АГ є первинним феноменом, 
тому що, по-перше, виявляється у нащадків пацієнтів із АГ без 

підвищеного артеріального тиску, по-друге, відсутня чітка коре-

ляція з цифрами АТ, по-третє, не нормалізується при його зниженні. 

Тому, ЕД залишається одним із найменш досліджених розділів 

експериментальної та клінічної патологічної фізіології, хоча є 

одним із найбільш суттєвих факторів серцево-судинних катастроф. 

Ендотелін-1 – найбільш виражений вазоконстриктор, який у 

10 разів потужніший за ангіотензин II, та у 100 разів – за 

норадреналін. Цей вазоконстриктор утворюється в ендотеліальних 

клітинах та від його концентрації залежить вазоконстрикція та 

вазодилятація судин. Його утворенню сприяють ангіотензин-ІІ, 
адреналін, вазопресин, цитокіни, тромбін та механічний вплив. При 

малих концентраціях ендотелін-1 впливає на ендотеліальні клітини, 

активуючи фактори релаксації, у той час як підвищення його рівня 

активує рецептори на гладком'язових клітинах, що спричиняє спазм 

судин. Ендотелін-1 має важливе значення, як маркер та предиктор 

тяжкості численних захворювань. Він відіграє важливу роль у 

патогенезі атеросклерозу, легеневої гіпертензії, післяпологових 

судинних пошкоджень, ішемічного пошкодження мозку, 

гломерулонефриту, цукрового діабету та його ускладнень, 

артеріальної гіпертензії, хронічної серцевої недостатності тощо. ЕД 
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передує розвитку клінічних проявів багатьох захворювань, тому 

перспективним є дослідження стану ендотелію на ранніх стадіях 

розвитку захворювань, що має велике діагностичне та прогностичне 

значення. Концентрація ендотеліну-1 відіграє прогностичне 

значення при порушенні серцевої діяльності, при інфаркті міокарда 

є маркером коронарного атеросклерозу та коронарної ЕД.  

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, ендотеліальна 

дисфункція, ендотелін-1. 

Key words: arterial hypertension, endothelial dysfunction, 
endothelin-1. 
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Вступ. Глобальне зростання ожиріння серед населення стало 
серйозною проблемою в охороні здоров'я, яке часто призводить до 

розвитку патології підшлункової залози. Мета роботи – дослідити 

та порівняти гістоморфологічні зміни сполучної тканини (СТ) 

підшлункової залози (ПЗ) при аліментарно-індукованому ожирінні у 

щурів з різним рівнем споживання кисню (РСК). 

Матеріали і методи. Дослідження здійснено на 24 щурах-

самцях лінії Wistar, вік яких на початку експерименту становив 3-

міс. Контрольні тварини знаходились на стандартному раціоні 

харчування. Кожен щур отримував 20 г комбікорму, калорійність 

якого становила 66 ккал. Дослідні щури протягом 12 тижнів 
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