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219 ПАТОЛОГІЧНА АНАТОМІЯ  

спостерігається поєднаний характер запалення. Вказані дані обґрунтовують доцільність 

морфологічного дослідження послідів при ЗДА. 

 

 

АМІНО- ТА КАРБОКСИЛЬНІ ГРУПИ БІЛКІВ У ФІБРИНОЇДІ ХОРІАЛЬНОЇ 

ПЛАСТИНКИ ПРИ ХОРІОНАМНІОНІТІ 
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Внаслідок активації вільнорадикальних процесів в осередку запалення, може зростати 

окиснювальна модифікація білків, і як наслідок змінюватись співвідношення між аміно- та 

карбоксильними групами білків в зв'язку з окисненням аміногруп.  

Мета дослідження за допомогою гістохімічного методу встановити кількісні 

параметри співвідношення між аміно- та карбоксильними групами білків у фібриноїді 

хоріальної пластинки при хоріонамніоніті (ХА). 

Для дослідження взято 30 плацент з діагнозом «Гострий хоріонамніоніт», а також 15 

плацент від фізіологічної вагітності (групу контролю). Методом комп’ютерної 

мікроспектрофотометрії на основі коефіцієнту R/B, здійснювали кількісну оцінку стану білків 

у гістохімічних препаратах, пофарбованих бромфеноловим синім за Mikel Calvo. Розбіжності 

між групами дослідження здійснювали згідно непарного двобічного критерія Стьюдента. 

Отримали наступні результати. Основна кількість фібриноїду хоріальної пластинки 

концентрувалася біля основи стовбурових ворсинок в місцях обмивання хоріальної пластинки 

материнською кров'ю. Дані комп’ютерної мікроспектрофотометрії: при хоріонамніоніті 

коефіцієнт R/B у фібриноїді хоріальної пластинки становив - 1,44±0,036 (p<0,05), в порівнянні 

при фізіологічній вагітності - 0,96±0,024. При профарбовуванні фібриноїду хоріальної 

пластинки плаценти фізіологічної вагітності було більш рівномірним, а при ХА зони, які 

ближчі до материнської крові, виглядали більш червоними, ніж протилежні зони, що було 

підтверджено і величинами коефіцієнту R/B - 1,72±0,034 та 1,634±0,034 відповідно (p<0,05). 

Таким чином при ХА змінюється співвідношення між аміно- та карбоксильними 

групами у протеїнах фібриноїду хоріальної пластинки на користь карбоксильних груп, 

особливо це виражено в зонах, які ближче до материнської крові. 

 

 

ЕКСПРЕСІЯ БІЛКІВ S100 В ОСТЕОГЕНЕТИЧНИХ КЛІТИНАХ НИЖНЬОЇ 

ЩЕЛЕПИ ПІСЛЯ ВПЛИВУ НА ОРГАНІЗМ СОЛЕЙ ВАЖКИХ МЕТАЛІВ 
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Мета: вивчити експресію білків групи S100 в остеогенетичних клітинах нижньої 

щелепи після впливу на організм солей важких металів. 

Матеріал та методи дослідження. Дослідження виконане на 36 білих статевозрілих 

щурах-самцях, які були розділені на дві серії. Перша – контрольна, друга – експериментальна, 

яка упродовж 1 місяця отримувала солі важких металів (СВМ). Для проведення 

імуногістохімічного дослідження з визначенням експресії білків групи S100 декальцинований 

матеріал нижньої щелепи протягом 24 годин фіксували в 10% нейтральному розчині 

формаліну, після чого заливали у парафін і виготовляли відповідні блоки. Імуногістохімічна 

реакція проводилася на зрізах нижньої щелепи завтовшки 3-4 мкм і виконувалася в два етапи 

з первинними мишиними антитілами в розведенні 1:150 (клон антитіл 4C4.9) та з вторинними 

антитілами (UltraVision ONE HRP Polymer). Візуалізацію структурних компонентів 

остеогенетичних клітин нижньої щелепи проводили шляхом використання діамінобензидину, 


