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завершения двухмесячного введения эпихлоргидрина и экстракта эхина-
цеи пурпурной на первые, седьмые, пятнадцатые, тридцатые и на ше-
стидесятые сутки из эксперимента выводили по шесть крыс из каждой 
экспериментальной группы. Гистологическую обработку выполняли по 
стандартной методике. Микроскопирование проводили с помощью лабо-
раторного микроскопа серии МС 100 фирмы Micros (Австрия). С исполь-
зованием программы «Microvisible» определяли толщину мышечной пла-
стинки слизистой оболочки желудка. Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили с применением программы Exсel. Для 
оценки достоверности различий использовали критерий U Манна–Уитни. 
Различия считали достоверными при p<0,05. 

У крыс, получавших ингаляции эпихлоргидрина, по отношению к 
аналогичному показателю у интактных крыс контрольной группы, на 
первые и на седьмые сутки наблюдалось уменьшение толщины мышеч-
ной пластинки слизистой оболочки пилорического отдела желудка, до-
стигавшее соответственно 15,2% (р<0,05) и 9,1% (р<0,05). Толщина 
мышечной пластинки слизистой оболочки пилорического отдела желудка 
крыс после введения экстракта эхинацеи пурпурной не имела статисти-
чески значимых отличий от соответствующего показателя у интактных 
крыс контрольной группы (р>0,05). У крыс, перенесших ингаляции 
эпихлоргидрина и введение экстракта эхинацеи пурпурной, ни в одном 
из сроков сравнения не было зарегистрировано статистически значимых 
отличий толщины мышечной пластинки слизистой оболочки пилориче-
ского отдела желудка крыс от соответствующего показателя у интактных 
крыс контрольной группы (р>0,05). В сравнении таковой крыс, которым 
проводили ингаляции эпихлоргидрина, толщина мышечной пластинки 
крыс, которым вводили эпихлоргидрин и экстракт эхинацеи пурпурной, 
на первые сутки исследования оказалась больше на 9,0% (р<0,05).  

Таким образом, длительные ингаляции эпихлоргидрина сопровож-
даются уменьшением толщины мышечной пластинки слизистой оболочки 
пилорического отдела желудка крыс, которое наблюдается в течение 
семи суток после завершения ингаляций. Применение экстракта эхина-
цеи пурпурной на фоне введения эпихлоргидрина предотвращает разви-
тие уменьшения толщины мышечной пластинки, индуцированного 
эпихлоргидрином. 
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Моніторинг стану здоров’я студентів Черкаського національного 
університету показує прогресуюче зростання відсотку осіб з різноманіт-
ними морфо-функціональними порушеннями. Особливо дана тенденція 
характерна для молоді, що приїхала на навчання з територій, забрудне-
них радіонуклідами внаслідок аварії на ЧАЕС. Однією з головних медич-
них проблем даної категорії населення є імунні дисфункції, зумовлені 
хронічним впливом малих доз іонізуючого випромінювання. Тому важли-
вим завданням є пошуки ефективних і, у той же час, безпечних засобів 



142 

імунореабілітації.  
Одним з факторів, здатних впливати на численні фiзiологiчнi та 

бiохiмiчнi процеси у клiтинах та тканинах, є помірна гіпоксія [2, 4]. Фiзiо-
логiчна гiпоксiя, що розвивається в органiзмi людини при iнтенсивнiй 
фiзичнiй роботi та деяких iнших процесах, вважається ефективним при-
родним тренуючим фактором. Процес адаптацiї до гіпоксичних умов ха-
рактеризується помірною стресовою реакцiєю, активацією процесів кро-
вотворення i фазовими зсувами iмунобiологiчної реактивностi органiзму. 
Таким чином, дозовані помірні гіпоксичні впливи є потенційними імуно-
модуляторами [6, 8].  

Нами вивчено вплив нормобаричної гіпоксії на показники специфі-
чного імунітету у студентів віком 18-23 років, які тривалий час прожива-
ли територіях, забруднених радіонуклідами. 

Умови нормобаричної гіпоксії створювались на приладі iндивiдуа-
льної аеротерапiї «Борей», що дає гiпоксичну сумiш 10-16 % кисню в 
азотi. Прилад виготовлений на базi Науково-дослiдного центру «Норт» 
НАН України. Курс гіпоксії складався з 10 сеансiв (5 днiв на тиждень 
протягом 2 тижнiв). Перед початком курсу пацiєнти пройшли медичний 
огляд та гiпоксичну пробу. Хворi на бронхолегеневi та серцево-судиннi 
захворювання участi в профілактично-терапевтичному курсі не брали. 
Режим нормобаричної гiпоксимодуляції складався з перебування в камерi 
протягом 30 хв з 10-хвилинними перервами при концентрацii кисню в 
азотi 10-12 %. Вибiр режиму гiпоксимодуляції визначався iндивiдуальною 
чутливiстю пацiєнтів до гiпоксii. 

Показники клітинного імунітету оцінювали шляхом імунофеноти-
пування, гуморального — за концентрацію сироваткових імуноглобулінів 
класів G, M та A.  

Встановлено, що у мешканців територій посиленого радіоекологіч-
ного контролю, до курсу гіпокситерапії, спостерігалося зниження вмісту 
функціонально зрілих Т-лімфоцитів із фенотипами CD3+, CD5+, CD4+ та 
природних кілерів з фенотипом CD16+. Після курсу у обстежених вірогі-
дно підвищувалися відносна та абсолютна кількість хелперних Т-
лімфоцитів з фенотипом CD4+, спостерігалася тенденція до зниження 
рівня супресорних Т-лімфоцитів з фенотипом CD8+. Як наслідок, у обс-
тежених зростав індекс імунореактивності CD4+/CD8+. Вираженої дина-
міки рівня сироваткових імуноглобулінів не відмічалося. Тобто, курс гіпо-
кситерапії зумовлював позитивний вплив щодо Т-клітинної ланки специ-
фічного імунітету. Саме ця ланка вважається найбільш чутливою до іоні-
зуючого випромінювання [7]. 

Таким чином, при дії нормобаричної гіпоксії спостерігається не 
просто імуностимуляція, а модифікація процесів диференціювання імуно-
компетентних клітин на користь певних субпопуляцій. Ефект проявляєть-

ся на рівні мембранних структур лімфоцитів периферичної крові, що 
узгоджується з даними літератури. Гiпоксичний вплив викликає утво-
рення в клiтинах iндукторiв синтезу білка, стiйкi змiни вмiсту рiзних 
класiв фосфолiпiдiв у плазматичних мембранах, завдяки чому модифiку-
ється їх проникнiсть для метаболiтiв та iонiв, активуються мембранні 
ферменти, рецепторна трансдукцiя в клiтину регуляторних сигналів, 
загальмована хронічним впливом малих доз іонізуючого випромінювання 
[1, 3, 5]. Сеанси нормобаричної гіпоксії можна рекомендувати як ефек-
тивний імуномодулятор за умов екстремальних екзогенних впливів, котрі 
є потенційними імунодепресантами. 
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Поставим перед собой вопрос: какие из живых существ в эволю-
ционном ряду способны ценить свое личное здоровье и здоровье тех, кто 
их окружает? Именно ценить, а не осуществлять конкретные, не сопро-
вождающиеся субъективной оценкой и не поддерживаемые смыслами, 
автоматизированные практические действия, направленные на сохране-
ние здоровья. Второй наш вопрос, провоцируемый только-что сказан-
ным, заключается в следующем: живем ли мы сейчас во времена, когда 
человек, осознавая относительность самого вопроса о ценности его лич-
ной жизни, однако оказывается уже способным видеть свою собственную 
жизнь сквозь призму ценности жизни других людей? И ответ будет сле-
дующим: очевиднейшим образом нет. Мы еще не живем в такие «пре-
дельно» человечные времена. И чтобы разобраться в следующем, по-
ставленном нами вопросе о том, почему мы еще живем во времена почти 
повсеместного игнорирования ценности своей жизни и, особенно, жизни 
другого человека (а ценить жизнь другого может только человек, знаю-
щий цену своей собственной жизни), чему критерием являются сокра-


