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шлуночка стає більше, ніж вага стінок правого шлуночка. У момент народження, після 

перерізання пуповини, зв'язок плода з тілом матері порушується, і після першого подиху легкі 

і їх судини розправляються, що приводить до початку функціонування малого кола 

кровообігу.  

Висновок: новонароджені мають ряд особливостей будови серця, що відрізняються від 

будови серця плода і дорослої людини. 

 

 

МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ НЕРВОВОГО АПАРАТУ ПЕРЕДМІХУРОВОЇ 

ЗАЛОЗИ У БІЛИХ ЩУРІВ ПІСЛЯ ГОНАДЕКТОМІЇ 

Гончаров О.В. 

Наукові керівники: к.мед.н., доц. Шиян Д.М., Лютенко М.А. 

Харківський національний медичний університет, кафедра анатомії людини 

Вступ. Відомо, що порушення гормонального балансу можуть призводити до розвитку 

виражених функціональних змін в різних відділах нервової системи. В даний час детально 

простежені особливості порушення структури нервових волокон і чутливих нервових 

закінчень під впливом естрогенних і андрогенних гормональних препаратів. 

Мета роботи. Завданням даного дослідження було вивчення змін нервового апарату 

передміхурової залози, що виникають після виключення специфічного гормонального впливу 

з боку статевих залоз в результаті гонадектомії.  

Матеріали і методи дослідження. Експерименти проведені на статевозрілих 

безпородних щурах-самцях вагою 160-180 г. Видалення статевих залоз здійснювалося за 

стандартною методикою. Було проведено дві серії дослідів.  

Результати. Видалення статевих залоз без проведення в подальшому специфічної 

гормональної терапії швидко призводило до появи виразних ознак структурних змін всіх 

основних компонентів нервового апарату передміхурової залози. Вже на 3-5-ту добу у складі 

вегетативних гангліїв простати з'являлися нервові клітини, різко окрашивающиеся солями 

срібла. Їх контури були нерівними, ядро зміщувалося до периферії, а відростки виглядали 

розтягнутими. 

Висновки. Таким чином, отримані дані свідчать про виражений вплив гонадектомії на 

структуру нервового апарату передміхурової залози. Реактивні та деструктивні зміни 

периферичних вегетативних нервових клітин, нервових волокон і їх закінчень виникають і 

розвиваються паралельно посткастрационной інволюції паренхіми і строми передміхурової 

залози. 

 

 

НЕРВОВІ АПАРАТИ КУКСИ ШЛУНКА ПІСЛЯ ЙОГО РЕЗЕКЦІЇ 

Грантовська А.А. 

Наукові керівники: к.мед.н., доц. Шиян Д.М., Лютенко М.А. 

Харківський національний медичний університет, кафедра анатомії людини 

Вступ. Деструкція нервових утворень в перші дні спостерігається не тільки уздовж лінії 

розсічення. Загибель окремих нервових елементів відбувається на значному протязі стінки 

кукси шлунка. Деструктивні зміни захоплюють більшою мірою нервові волокна і набагато 

менше нейрони. Ці зміни, по всій видимості, виникають в результаті порушення 

кровопостачання кукси шлунка та пластичної перебудови її кровоносного русла.  

Мета роботи. Дослідити нервові апарати кукси шлунка після його резекції. 

Матеріали і методи дослідження. Проведено дослідження нервових елементів кукси 

шлунка у різні строки після резекції. Вивчення матеріалу, взятого в перші дні після операції, 

показує, що резекція шлунка сама по собі викликає значні пошкодження нервових елементів 

решти його частини. Найбільша кількість нервових елементів руйнується уздовж лінії розтину 

шлунка. 
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Результати. Слід зазначити, що в перші дні велика кількість нервових елементів кукси 

шлунка знаходиться в стані роздратування. До кінця другого тижня процес деструкції різко 

зменшується у всіх частинах кукси шлунка. 

Висновки. Таким чином, резекція шлунка завдає виражену травму внутриорганной 

нервовій системі шлунка. Ці морфологічні зміни безсумнівно значною мірою визначають 

функціональні зрушення, що виникають в системі травлення після резекції шлунка. 

 

 

АНАТОМО-ФІЗІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ РОЗПОДІЛУ АРТЕРІЙ СЕРЦЯ 

ЛЮДИНИ 

Гур’єва А.Р. 

Наукові керівники: к.мед.н., доц. Шиян Д.М., Лютенко М.А. 

Харківський національний медичний університет, кафедра анатомії людини 

Вступ. Особливості капілярної мережі становить певний інтерес як з анатомічної так і з 

фізіологічної точки зору. Початкові відділи передсердних артерій розташовані під епікардом. 

Від основних стовбурів передсердних артерій відходять гілочки 2-го порядку Ці. гілочки 

розгалужуються на судини 3, 4-го порядків, які формують петлі певної форми. У тих випадках, 

якщо в підепікардіальним шаром є жировий прошарок, характер субэпікардіальної мережі 

дещо змінюється. До жировим гранулам підходять тонкі кровоносні судини, що відходять 

безпосередньо від великого стовбура і охоплюють кілька жирових гранул. При тонкому шарі 

м'язових волокон, артерії йдуть у різних напрямках. Дистальні розгалуження деяких гілок 

передсердних артерій підходять до ендокарду і утворюють в субендокардіальному шарі 

звивисту мережу.  

Мета роботи. Дослідити анатомо-фізіологічні особливості розподілу артерій серця 

людини.  

Матеріали і методи дослідження. Нами проводилося вивчення розгалуження 

передсердних артерій. Матеріалом дослідження слугували 10 препаратів серця людини різної 

статі і віку, з фондів трупного матеріалу кафедри анатомії ХНМУ. 

Результати. Багата мережа між окремими стовбурами передсердних артерій, з одного 

боку, і між різними сплетеннями з іншого, дає можливість своєчасному надходженню крові до 

м'язових волокнах і розподілу її в різних ділянках капілярних мереж м'язи серця. 

Висновки. Можна зробити висновок, що внутрішньоорганні розгалуження серцевих 

артерій мають ряд особливостей, які пов'язані з будовою передсердної стінки. 

 

 

МОРФОЛОГІЧНА БУДОВА ЯЗИКА ЩУРІВ ЗА УМОВ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ 

ДЕГІДРАТАЦІЙНИХ ПОРУШЕННЯХ ОРГАНІЗМУ 

Давидова Л.М., Максимова О.С., Муравський Д.В. 

Наукові керівники: д.мед.н., проф. Сікора В.З., д.мед.н., проф. Ткач Г.Ф. 

Сумський державний університет, кафедра нормальної анатомії людини з курсами 

топографічної анатомії та оперативної хірургії, гістології, цитології та ембріології 

Вода у кількісному відношенні посідає перше місце серед інших хімічних сполук у 

клітині. Вона відіграє роль каталізатора біохімічних реакцій, розчинника, терморегулятора, 

здійснює транспортування речовин. Вона виконує гідростатичну підтримку структури 

клітини. Зменшення надходження води до клітин призводить до порушення цих функцій, що 

у свою чергу значно впливає на будову органів та функціонування організму. 

Метою даного дослідження було вивчення мікроскопічної будови язика щурів зрілого 

віку за умов впливу клітинного зневоднення легкого ступеню.  

Робота є складовою частиною науково-дослідної теми кафедри нормальної анатомії 

людини СумДУ «Закономірності вікових і конституціональних морфологічних перетворень 

внутрішніх органів і кісткової системи за умов впливу ендо- і екзогенних чинників і шляхи їх 

корекції» (№ державної реєстрації 0113U001347) та фрагментом НДР МОН України 


