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У дослідах на білих щурах за умов мікромеркуріалізму
вивчали спинномозкові ганглії, забарвлені за Нісслем, за
допомогою морфометричного аналізу. Проведені спосте)
реження свідчать про те, що в разі лікування препаратом
Тіотриазолін нівелюються інтоксикаційні пошкодження,
відзначаються адаптаційні та компенсаторні зміни в ней)
ронах спинномозкових гангліїв, як і в разі використання
універсального антидоту унітіолу.
Ключові слова: спинномозковий ганглій, інтоксикація, хло�
рид ртуті, мікромеркуріалізм, унітіол, Тіотриазолін.

Усе більшої актуальності набуває розробка й наукове
обґрунтування методів лікування та профілактики

впливу тіолових отрут. Альтернативним та перспективI
ним напрямком у терапії ртутної інтоксикації може бути
використання похідного тіотриазолу препарату ТіотриаI
золін, що має низку істотних переваг, пов’язаних пракI
тично з відсутністю побічних ефектів у разі його викориI
стовування та можливістю тривалого застосування у хвоI
рих – до 30–60 діб. Використання Тіотриазоліну здатне в
більшості випадків оптимізувати базисну фармакотеI
рапію, справляючи багатобічну й м’яку дію на організм у
цілому за рахунок фармакологічного ефекту, зумовленоI
го протиішемичною, мембраностабілізувальною антиокI
сидантною і імуномоделювальною дією. Тіотриазолін пеI
решкоджає загибелі клітин, сприяє процесам репаративI
ної регенерації, посилює компенсаторну, активацію анаI
еробного гліколізу, активує процеси окиснення в циклі
трикарбонових кислот (Кребса) і зберігає внутріклітинну
фундацію АТФ.

Метою дослідження є вивчення ефективності впливу
препарату Тіотриазолін на структурні зміни спинномозкоI
вих гангліїв, що виникають під впливом малих доз сполук
ртуті в хронічному експерименті.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження проводили на 7 групах (70 тварин) білих
експериментальних щурів лінії Вістар масою 150I200 г, яких
утримували у стандартних умовах віварію.

Першу (I) групу вивчали як контроль. У ІІ та ІІІ групах
моделювали мікромеркуріалізм таким шляхом: внутрішньоI
черевно вводили хлорид ртуті в дозі 1/100 ЛД50, усього 10
або 50 уведень (або протягом 2 та 10 тиж відповідно) – коI
роткотривала й довготривала інтоксикація.

У IV та V групах мікромеркуріалізм моделювали так саI
мо, як і в ІІ та ІІІ групах. Проте тваринам у цих групах за
2 тиж до забою внутрішньочеревно вводили препарат унітіол
у дозі 0,1 мл/кг 5% розчину щоденно, усього 10 ін’єкцій (або
протягом 2 тиж).

У VI та VІІ групах мікромеркуріалізм моделювали таким
самим чином, що і в ІІ та ІІІ групах. Однак тваринам у цих
групах за 2 тиж до забою внутрішньочеревно вводили препаI
рат Тіотриазолін у дозі 100 мг/кг щоденно, 

Через 2 тиж після закінчення моделювання мікромерI
куріалізму матеріал забирали з дотриманням правил біоеI
тики.

Вивчали зрізи спинномозкових гангліїв, забарвлені за
Нісслем, за допомогою загальноприйнятих методик морфоI
метричного методу.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На 2Iй тиждень після короткотривалої інтоксикації хлоI
ридом ртуті із застосуванням препарату Тіотриазолін морI
фометрична оцінка середніх значень розмірів світлих нейI
ронів спинномозкового ганглія виявила, що їх об’єми сягаI
ють (16764,7±835,7) мкм3, що статистично значимо більше,
ніж у нормі, але достовірно зменшується в порівнянні з поI
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ьлортноK 7,2±5,58 3,13±3,074 9,0±2,72 7,9011±5,72511

яіцакискотніавенжит�2 3,3±9,631 * 2,35±2,4711 * 0,1±6,34 * 8,2563±6,51654 *

яіцакискотніавенжит�01 3,2±7,98 ** 4,52±2,415 ** 7,0±6,82 ** 8,659±9,48821 **

лоітінуатяіцакискотніавенжит�2 9,2±5,001 @,* 1,73±9,936 @,* 9,0±0,23 @,* 9,2851±4,81481 @,*

лоітінуатяіцакискотніавенжит�01 5,2±1,411 @,**,* 1,73±6,508 @,**,* 8,0±3,63 @,**,* 1,9661±7,61162 @,**,*

нілозоиртоіТатяіцакискотніавенжит�2 7,1±9,89 @,* 22±4,526 @,* 5,0±5,13 @,* 7,538±7,46761 @,*

нілозоиртоіТатяіцакискотніавенжит�01 8,1±6,69 #,@,* 7,22±6,716 #,@,* 6,0±8,03 #,@,* 2,198±4,22751 #,@,*

Òàáëèöÿ 1
Ìîðôîìåòðè÷í³ ïîêàçíèêè çì³í ò³ëà ñâ³òëèõ ìîòîíåéðîí³â ñïèííîìîçêîâèõ ãàíãë³¿â ùóð³â ó äèíàì³ö³ åêñïåðèìåíòó

Примітки: * – достовірно відносно до контролю (р<0,05). ** – достовірно відносно до попереднього строку (р<0,05). @ – достовірно відносно до групи
спостережень без фармакологічного впливу, аналогічного терміну (р<0,05). # – достовірно відносно до групи спостережень аналогічного терміну із засто�
суванням базової терапії унітіолом (р<0,05).
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Ìàë. 1. Ãðàô³ê çì³í ñåðåäí³õ îá'ºì³â ïåðèêàð³îí³â òà ÿäåð ñâ³òëèõ ìîòîíåéðîí³â. 

Ïî îñ³ àáöèñ – ãðóïè äîñë³äæåíü òà òåðì³íè, ïî îñ³ îðäèíàò – âåëè÷èíè ïîêàçíèê³â: îá'ºì ïåðèêàð³îí³â (VPLN, mkm3),  îá'ºì ÿäåð
(VNLN, mkm3)

 

Ìàë. 2. Ãðàô³ê çì³í ñåðåäí³õ îá'ºì³â ÿäåðåöü ñâ³òëèõ ìîòîíåéðîí³â. 
Ïî îñ³ àáöèñ – ãðóïè äîñë³äæåíü òà òåðì³íè, ïî îñ³ îðäèíàò – âåëè÷èíè ïîêàçíèê³â: îá'ºì ÿäåðåöü (VN-lLN, mkm3)
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ьлортноK 1,1±1,72 0,3±4,34 3,0±6,8 8,34±8,383 600,0±140,0

яіцакискотніавенжит�2 1,1±0,74 * 9,5±9,331 * 4,0±0,51 * 5,521±2,1481 * 400,0±440,0

яіцакискотніавенжит�01 8,0±2,53 **,* 6,3±0,48 **,* 3,0±2,11 **,* 8,84±7,077 **,* 700,0±70,0 **,*

лоітінуатяіцакискотніавенжит�2 9,0±7,63 @,* 7,4±8,98 @,* 3,0±7,11 @,* 3,36±3,088 @,* 700,0±60,0 *

лоітінуатяіцакискотніавенжит�01 3,1±8,35 @,**,* 8±4,181 @,**,* 4,0±1,71 @,**,* 1,871±2,4772 @,**,* 510,0±721,0 @,**,*

нілозоиртоіТатяіцакискотніавенжит�2 1±5,53 @,* 2,4±7,18 @,* 3,0±3,11 @,* 6,26±3,508 @,* 500,0±250,0 *

нілозоиртоіТатяіцакискотніавенжит�01 6,0±8,63 #,* 8,2±2,19 #,* 2,0±7,11 #,* 6,93±4,858 #,* 500,0±60,0 #,*

Òàáëèöÿ 2
Ìîðôîìåòðè÷í³ ïîêàçíèêè çì³í ÿäåð ñâ³òëèõ ìîòîíåéðîí³â ñïèííîìîçêîâèõ ãàíãë³¿â ùóð³â ó äèíàì³ö³ åêñïåðèìåíòó

Примітки: * – достовірно відносно до контролю (р<0,05). ** – достовірно відносно до попереднього строку (р<0,05). @ – достовірно відносно до групи
спостережень без фармакологічного впливу, аналогічного терміну (р<0,05). # – достовірно відносно до групи спостережень аналогічного терміну із засто�
суванням базової терапії унітіолом (р<0,05).
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казником груп без фармакологічного впливу та з фармакотеI
рапією унітіолом. Аналогічні тенденції до збільшення щодо
контролю мають і середні значення площі – (625,4±22) мкм2,
периметра – (98,9±1,7) мкм та діаметра – (31,5±0,5) мкм при
статистично достовірному спаді відносно групи без лікуванI
ня (табл. 1). Середні значення діаметра, периметра та площі
ядер світлих нейронів також достовірно збільшуються
порівняно з контролем та становлять (35,5±1) мкм,
(11,3±0,3) мкм і (81,7±4,2) мкм2 відповідно, що значно менI
ше, ніж у групі без застосування лікування. Середній об’єм –
(805,3±62,6) мкм3 має такі ж тенденції, але все ж більше груI
пи із застосуванням унітіолу (мал. 1).

ЯдерноIцитоплазматичне співвідношення становить
0,052±0,005, що більше, ніж у контролі, однак залишається
аналогічним показнику інших груп порівняння (табл. 2).

Середні результати вимірів діаметра – (3±0,1) мкм та
площі – (7,6±0,6) мкм2 ядерець світлих нейронів достовірно
більші в порівнянні з контролем, групами без фармакоI
логічної корекції та з антидотною терапією. Об’єм ядерець –
(16,9±2,1) мкм3 також статистично достовірно менше, ніж у
групах з інтактними тваринами та з інтоксикацією без лікуI
вання (мал. 2).

Співвідношення об’ємів ядер та ядерець (0,026±0,004)
статистично достовірно зменшується на відміну від груп з
терапією унітіолом, але залишається більше контролю
(табл. 3).

Морфометрична оцінка розмірів темних нейронів спинноI
мозкового ганглія після короткотривалої інтоксикації з лікуI
ванням препаратом Тіотриазолін (мал. 1) показала, що їх сеI
редні діаметр – (19,9±0,8) мкм,площа – (238,3±15,3) мкм2 та пеI
риметр клітин – (62,3±1,8) мкм достовірно менші, ніж у групі
без терапії, одночасно досягаючи значень показників контролю
та групи з антидотною терапією. Це супроводжується зменшенI
ням їх середнього об’єму – (4389,1±381,2) мкм3 порівняно з поI
казником дослідження без лікування, але зростає на відміну від
групи з використанням унітіолу, наближаючись до показників
контрольної групи (табл. 4). Діаметр ядер темних нейронів доI
стовірно збільшується – (10,7±0,2) мкм. Площа та периметр таI
кож більше, ніж у контролі, і дорівнює відповідно
(73,2±2,7) мкм2 та (33,6±0,7) мкм. Об’єм ядер у порівнянні з
контролем також достовірно зростає і становить у середньому
(662,7±38,2) мкм3, однак на відміну від групи без терапії зменI
шується, а об’єм стає більшим, ніж показник досліду з застосуI
ванням унітіолу (мал. 3).

Ìàë. 3. Ãðàô³ê çì³í ñåðåäí³õ îá'ºì³â ïåðèêàð³îí³â òà ÿäåð òåìíèõ ìîòîíåéðîí³â.
Ïî îñ³ àáöèñ – ãðóïè äîñë³äæåíü òà òåðì³íè, ïî îñ³ îðäèíàò – âåëè÷èíè ïîêàçíèê³â: îá'ºì ïåðèêàð³îí³â (VPLN, mkm3 ),  îá'ºì ÿäåð
(VNLN, mkm3)

Òàáëèöÿ 3
Ìîðôîìåòðè÷í³ ïîêàçíèêè çì³í ÿäåðåöü ñâ³òëèõ ìîòîíåéðîí³â ñïèííîìîçêîâèõ ãàíãë³¿â ùóð³â ó äèíàì³ö³ åêñïåðèìåíòó

Примітки: * – достовірно відносно до контролю (р<0,05). ** – достовірно відносно до попереднього строку (р<0,05). @ – достовірно відносно до групи
спостережень без фармакологічного впливу, аналогічного терміну (р<0,05). # – достовірно відносно до групи спостережень аналогічного терміну із засто�
суванням базової терапії унітіолом (р<0,05).
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ьлортноK 2,0±6,3 8,0±5,01 2,3±2,72 20,0±11,0

яіцакискотніавенжит�2 2,0±0,4 * 0,1±2,31 * 3,4±1,83 * 200,0±20,0 *

яіцакискотніавенжит�01 1,0±9,2 **,* 3,0±6,6 **,* 1±1,31 **,* 200,0±20,0 *

лоітінуатяіцакискотніавенжит�2 1,0±6,3 @ 8,0±6,01 @ 1,3±6,72 @ 600,0±40,0 @,*

лоітінуатяіцакискотніавенжит�01 1,0±8,2 **,* 6,0±3,6 **,* 7,1±1,31 * 100,0±10,0 @,**,*

нілозоиртоіТатяіцакискотніавенжит�2 1,0±0,3 #,@,* 6,0±6,7 #,@,* 1,2±9,61 #,@,* 400,0±620,0 *

нілозоиртоіТатяіцакискотніавенжит�01 1,0±5,2 **,@,* 5,0±2,5 **,@,* 4,1±6,9 **,@,* 200,0±210,0 **,#,@,*
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ЯдерноIцитоплазматичне співвідношення статистично
достовірно зростає порівняно з контролем і становить
0,185±0,02 (табл. 5) та не має достовірних відмінностей від поI
казників груп із застосуванням антидотної терапії та без лікуI
вання. Середній діаметр – (2,3±0,1) мкм, площа –
(4,3±0,4) мкм та об’єм ядерець – (7,4±1) мкм3 темних нейронів

зменшуються в порівнянні з групами без лікування та лікуI
ванням унітіолом, досягаючи значень контролю (мал. 4.).

Співвідношення об’ємів ядер та ядерець становить
0,013±0,002, що статистично достовірно менше показників
норми і групи з базисною терапією та менше значення групи
з короткотривалою інтоксикацією без терапії (табл. 6).

Òàáëèöÿ. 4
Ìîðôîìåòðè÷í³ ïîêàçíèêè çì³í ò³ëà òåìíèõ ìîòîíåéðîí³â ñïèííîìîçêîâèõ ãàíãë³¿â ó ùóð³â ó äèíàì³ö³ åêñïåðèìåíòó

Примітки: * – достовірно відносно до контролю (р<0,05). ** – достовірно відносно до попереднього строку (р<0,05). @ – достовірно відносно до групи
спостережень без фармакологічного впливу, аналогічного терміну (р<0,05). # – достовірно відносно до групи спостережень аналогічного терміну із засто�
суванням базової терапії унітіолом (р<0,05).
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віноіракиреп

хинмет

мкм,вінорйенотом

)m±M(

ащолпяндереС

віноіракиреп

хинмет

мкм,вінорйенотом 2

)m±M(

ртемаідйіндереС

віноіракиреп

хинмет

мкм,вінорйенотом

)m±M(

мє'бойіндереС

аноіракиреп

хинмет

мкм,вінорйенотом 3

)m±M(

ьлортноK 6,2±5,26 3,12±0,832 8,0±9,91 7,326±4,8774

яіцакискотніавенжит�2 6,2±7,38 * 2,12±5,924 * *8,0±7,62 5,7241±5,68801 *

яіцакискотніавенжит�01 7,1±0,16 ** 6,31±4,822 ** 6,0±4,91 ** 6,773±7,8214 **

лоітінуатяіцакискотніавенжит�2 8,1±9,16 @ 4,31±1,042 @ 6,0±7,91 @ 1,443±7,7924 @

лоітінуатяіцакискотніавенжит�01 9,1±4,27 @,**,* 3,61±7,692 @,**,* 6,0±1,32 @,**,* 4,295±6,1486 @,**,*

нілозоиртоіТатяіцакискотніавенжит�2 8,1±3,26 @ 3,51±3,832 @ 6,0±9,91 @ 2,183±1,9834 @

нілозоиртоіТатяіцакискотніавенжит�01 5,2±9,66 8,02±8,192 @,* 8,0±3,12 1,925±7,3465

Òàáëèöÿ 5
Ìîðôîìåòðè÷í³ ïîêàçíèêè çì³í ÿäåð òåìíèõ ìîòîíåéðîí³â ñïèííîìîçêîâèõ ãàíãë³¿â ùóð³â ó äèíàì³ö³ åêñïåðèìåíòó

Примітки: * – достовірно відносно до контролю (р<0,05). ** – достовірно відносно до попереднього строку (р<0,05). @ – достовірно відносно до групи
спостережень без фармакологічного впливу, аналогічного терміну (р<0,05). # – достовірно відносно до групи спостережень аналогічного терміну із засто�
суванням базової терапії унітіолом (р<0,05).
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ьлортноK 8,0±4,62 9,2±0,44 3,0±4,8 3,33±9,633 20,0±01,0

яіцакискотніавенжит�2 9,0±3,04 * 9,3±4,89 * 3,0±8,21 * 6,96±4,2511 * 10,0±31,0 *

яіцакискотніавенжит�01 7,0±4,82 **,* 7,2±2,55 **,* 2,0±1,9 **,* 6,13±9,804 **,* 10,0±21,0

лоітінуатяіцакискотніавенжит�2 7,0±2,23 @,* 3±8,66 @,* 2,0±3,01 @,* 8,63±9,885 @,* 20,0±71,0 *

лоітінуатяіцакискотніавенжит�01 8,0±3,43 @,**,* 9,3±57 @,* 3,0±9,01 @,**,* 4,84±5,517 @,**,* 10,0±21,0 *

нілозоиртоіТатяіцакискотніавенжит�2 7,0±6,33 @,* 7,2±2,37 @,* 2,0±7,01 @,* 2,83±7,266 @,* 20,0±581,0 *

нілозоиртоіТатяіцакискотніавенжит�01 0,1±7,33 @,* 6,4±57 @,* 3,0±7,01 @,* 4,26±8,796 @,* 120,0±961,0 *

Òàáëèöÿ 6
Ìîðôîìåòðè÷í³ ïîêàçíèêè çì³í ÿäåðåöü òåìíèõ ìîòîíåéðîí³â ñïèííîìîçêîâèõ ãàíãë³¿â ùóð³â ó äèíàì³ö³ åêñïåðèìåíòó

Примітки: * – достовірно відносно до контролю (р<0,05). ** – достовірно відносно до попереднього строку (р<0,05). @ – достовірно відносно до групи
спостережень без фармакологічного впливу, аналогічного терміну (р<0,05). # – достовірно відносно до групи спостережень аналогічного терміну із засто�
суванням базової терапії унітіолом (р<0,05).
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)m±M(,вінорйенотом

ьлортноK 1,0±1,2 4,0±7,3 8,0±9,5 300,0±120,0

яіцакискотніавенжит�2 1,0±1,3 * 5,0±6,7 * 7,1±5,61 * 200,0±710,0

яіцакискотніавенжит�01 1,0±1,2 ** 4,0±7,3 ** 8,0±9,5 ** 400,0±810,0

лоітінуатяіцакискотніавенжит�2 2,0±7,2 * 7,0±4,6 * 2±8,31 * 500,0±820,0

лоітінуатяіцакискотніавенжит�01 1,0±2,2 ** 5,0±1,4 ** 4,1±2,7 ** 300,0±210,0 **,*

нілозоиртоіТатяіцакискотніавенжит�2 1,0±3,2 #,@ 4,0±3,4 #,@ 1±4,7 #,@ 200,0±310,0 #,*

нілозоиртоіТатяіцакискотніавенжит�01 1,0±1,2 4,0±7,3 9,0±9,5 200,0±110,0 *
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На 2Iй тиждень після довготривалої інтоксикації в разі
застосування Тіотриазоліну розміри світлих нейронів спинI
номозкового ганглія (див. мал. 2) не мають статистично знаI
чущих відмінностей у порівнянні з групою двотижневої
інтоксикації, залишаючись вище показників норми та групи
без фармакологічного впливу, але стає менше, ніж у групі з
лікуванням унітіолом. Їх середній об’єм сягає
(15722,4±891,2) мкм3, середня площа – (617,6±22,7) мкм2,
середній периметр – (96,6±1,8) мкм, а середнє значення
діаметра – (30,8±0,6) мкм (див. табл. 1). Середні розміри
ядер світлих нейронів мають розміри, аналогічні показникам
попереднього терміну та групи того ж строку, але без лікуI
вання, також зменшуються відносно до групи з лікуванням
унітіолом, але залишаються більше порівняно з контролем.
Середні значення діаметра – (11,7±0,2) мкм, об’єму –
(858,4±39,6) мкм3, площі – (91,2±2,8) мкм2 та периметра –
(36,8±0,6) мкм, а ядерноIцитоплазматичне відношення стаI
новить 0,06±0,005 (див. табл. 4). Діаметр, площа та об’єм ядеI
рець та співвідношення об’ємів ядер та ядерець світлих нейI
ронів статистично достовірно менше в порівнянні як з конI
тролем, так і з групами короткотривалої інтоксикації та моI
делі інтоксикації того ж терміну без лікування, знижуючись
до (2,5±0,1) мкм, (5,2±0,5) мкм2 та (9,6±1,4) мкм3 відповідно
(див. табл. 2). Співвідношення об’ємів ядер та ядерець також
статистично достовірно зменшується порівняно із групою с
застосуванням унітіолу й дорівнює 0,012±0,002
(див. табл. 6).

Середнє значення діаметра – (21,3±0,8) мкм, периметра
(66,9±2,5) мкм, площі – (291,8±20,8) мкм2 та об’єму –
(5643,7±529,1) мкм3 темних нейронів спинномозкового
ганглія після 10Iтитижневого введення хлориду ртуті та виI
користання препарату Тіотриазолін аналогічні показникам
досліду з короткочасною інтоксикацією в контролі та в групі
з антидотною терапією, але залишаються більшими  порівняI
но з групою без лікування (див. табл. 4). Середні діаметр –
(10,7±0,3) мкм, периметр – (33,7±1) мкм, площа –
(75±4,6) мкм2 та об’єм – (697,8±62,4) мкм3 ядер темних нейI
ронів статистично достовірно збільшується в порівнянні з
контролем та дослідом без лікування, залишаючись одноI
типними показнику попереднього терміну й того ж терміну з
препаратом унітіол. Індекс Гертвіга (0,169±0,021) доI

стовірно більше показника в контролі і аналогічний показI
никам інших груп порівняння (див. табл. 5). Середній
діаметр ядерець – (2,1±0,1) мкм, площа – (3,7±0,4) мкм2 та
об’єм – (5,9±0,9) мкм3 темних нейронів однотипні контролю,
групі попереднього терміну, дослідам без лікування та з
лікуванням унітіолом. Співвідношення об’ємів ядер та ядеI
рець становить 0,011±0,002, що менше, ніж у контролі, та не
має суттєвої різниці відносно значень інших попередніх груп
порівняння (див. табл. 6).

Обговорення
Таким чином, у разі короткотривалої інтоксикації за

умов використання препарату Тіотриазолін спосI
терігається зменшення морфометричних показників тіл,
ядер та індексу Гертвіга світлих нейроцитів на відміну від
дослідження без застосування фармакотерапії, які наблиI
жаються до значень групи з лікуванням унітіолом. ЗначенI
ня середніх показників ядерець та коефіцієнт співвідноI
шення ядра та ядерця світлих нейронів менше всіх груп
порівняння. Тим часом середні морфометричні показники
ядер та перикаріонів темних нейроцитів також стають менI
ше в порівнянні з групою без використання фармакоI
логічного впливу, а значення лінійних розмірів тіл клітин
навіть наближуються до норми та групи із застосуванням
базисної антидотної терапії. Коефіцієнт співвідношення
ядра та ядерця темних мотонейронів зменшується відносно
інших груп порівняння. Морфометричні показники змін
ядерець темних мотонейронів спинномозкових гангліїв
щурів статистично значуще менше, ніж у групі без застосуI
вання консервативної терапії або з використанням
унітіолу, наближаючись до значень контролю. Таким чиI
ном, аналіз змін у структурі спинномозкового ганглія за
умов короткотривалої інтоксикації хлоридом ртуті демонI
струє, що введення Тіотриазоліну нівелює інтоксикаційні
пошкодження, адаптаційні та компенсаторні зміни у
світлих та темних нейронах.

У разі використання препарату Тіотриазолін за умов
довготривалої інтоксикації спостерігається збільшення
морфометричних показників перикаріонів, ядер та ядерноI
цитоплазматичного співвідношення світлих нейроцитів
порівняно з попередньою групою, групою без фармакотеI

Ìàë. 4. Ãðàô³ê çì³í ñåðåäí³õ îá'ºì³â ÿäåðåöü òåìíèõ ìîòîíåéðîí³â. Ïî îñ³ àáöèñ – ãðóïè äîñë³äæåíü òà òåðì³íè, ïî îñ³
îðäèíàò – âåëè÷èíè ïîêàçíèê³â: îá'ºì ÿäåðåöü (VN-lLN, mkm3)
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рапії, але на відміну від досліду із застосуванням препараI
ту унітіол стає менше або дорівнює їм. Морфометричні поI
казники змін ядерець темних мотонейронів спинномозкоI
вих гангліїв щурів статистично значуще менше, ніж у групі
без застосування консервативної терапії або із впливом
унітіолу та показників 10Iтитижневого терміну без застоI
сування фармакологічного впливу, наближаючись до знаI
чень контролю. Коефіцієнт співвідношення ядра та ядерця
світлих мотонейронів статистично значущо найменший
стосовно всіх груп порівняння. Морфометричні показники
змін тіл та ядерець темних мотонейронів спинномозкових
гангліїв щурів не виявляють статистично значимих
відмінностей стосовно інших груп порівняння. Середні
розміри ядер темних мотонейронів достовірно збільшуI
ються порівняно з контролем, але зменшуються на відміну
від досліду без лікування і наближаються до значень попеI
реднього терміну цієї ж моделі та групи дослідження із заI
стосуванням унітіолу. Коефіцієнт співвідношення ядра та
ядерця темних мотонейронів відносно груп попереднього
терміну та інтактних тварин стає меншим. Таким чином,
аналіз змін у структурі спинномозкового ганглія за умов
довготривалої інтоксикації хлоридом ртуті свідчить про те,
що введення Тіотриазоліну сприяє покращанню інтоксиI
каційного стану та процесам компенсації у світлих та темI
них нейронах рівною мірою з ранніми стадіями патоI
логічного процесу.

ВИСНОВКИ

1. Проведені спостереження свідчать про те, що при вивI
ченні експериментальних нейропатій, індукованих впливом
малих доз хлориду ртуті та за лікуванням препаратом ТіотI
риазоліну, нівелюються інтоксикаційні пошкодження,
відзначаються адаптаційні та компенсаторні зміни в нейроI
нах спинномозкових гангліїв.

2. Запобіжне введення Тіотриазоліну стримує токсичні
впливи металу на морфометричні показники мотонейронів
спинного мозку, як і за умов використання універсального
антидоту унітіолу.

Перспективи подальших досліджень. У подальших
дослідженнях буде проведено аналіз морфологічних змін
спинномозкових гангліїв під впливом комбінованої терапії.

Морфологические изменения спинномозговых
ганглиев в условиях микромеркуриализма и
антиоксидантной терапии
Л.М. Сокуренко 

В опытах на белых крысах в условиях микромеркуриализма изуI
чали спинномозговые ганглии, окрашенные по Нисслю, посредI
ством морфометрического анализа. Проведенные наблюдения
свидетельствуют о том, что при лечении препаратом ТиотриазоI
лин нивелируются интоксикационные повреждения, отмечаютI
ся адаптационные и компенсаторные изменения в нейронах
спинномозговых ганглиев, как и при использовании универсальI
ного антидота унитиола.
Ключевые слова: спинномозговой ганглий, интоксикация, хлорид
ртути, микромеркуриализм, унитиол, тиотриазолин.

Morphological changes of rats’s spinal cord in con%
ditions of micromercurialism and use of antioxyda%
tive therapy
L.M. Sokurenko 

In researches on white rats, in conditions of a micromerculialism, segI
ments of a spinal cord at staining by toluidin blue was studied with the
help of the morphometrical analysis. The conducted observations are
evidence that after medical treatment by preparation Tiotriazolinum,
the intoxication damages are lowered, the adaptative and compensaI
tory changes in the neurons of spinal ganglia are marked, as well as in
use of universal antidot Unitiol
Key words: spinal ganglion, intoxication, mercury chloride, micromercu�
liasm unitiol, tiotriazolinum.
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