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Резюме. При использовании методов световой 
микроскопии, иммуногистохимии и электронной мик-
роскопии изучены морфофункциональные изменения 
полушарий большого мозга крыс при подостром воз-
действии бытового газа. Полученные результаты раск-
рывают основные внутриклеточные и метаболические 

механизмы влияния бытового газа на кору и белое ве-
щество полушарий большого мозга и могут объяснить 
возникновение при несмертельных отравлениях в ре-
градиентном периоде симптомов энцефалопатии. 

Ключевые слова: бытовой газ, отравление, голо-
вной мозг, морфофункциональные изменения. 

Введение. Применение бытового газа весьма 
разнообразно. Благодаря большой теплотворной 
способности он широко применяется в качестве 
топлива в быту и в промышленности, также 
служит исходным сырьем для получения форм-
альдегида, метилового спирта и различных 
синтетических продуктов. В связи с этим в судеб-
но-медицинской практике нередко встречаются 
отравления этим веществом.  

В промышленной гигиене и клинической 
токсикологии токсикологические характеристики 
компонентов бытового газа изучались довольно 
широко, однако результаты этих исследований 
являются противоречивыми [1]. В некоторых слу-
чаях установление диагноза становится возмож-
ным после обнаружения компонентов газовой 
смеси в биологическом материале [4]. Но компо-
ненты бытового газа являются летучими вещест-
вами, в связи с чем их обнаружение всегда затруд-
нительно. Чаще всего судебно-медицинский диаг-
ноз устанавливается на основании клинических 
проявлений отравления. Симптомы отравлений 

бытовым газом очень разнообразны и неспецифи-
чны. Симптомами отравления бытовым газом мо-
гут быть головная боль, головокружение, потеря 
сознания, тошнота [5, 7]. Некоторыми исследова-
телями отмечается появление галлюцинаций [2]. 
Имеются наблюдения, свидетельствующие о появ-
лении у пострадавших расстройств гемодинамики 
и дыхания с развитием застойных явлений в лег-
ких [6]. Было установлено, что при вдыхании бы-
тового газа возникают значительные изменения в 
слизистой оболочке дыхательных путей – дистро-
фические, атрофические, гиперпластические про-
цессы, сопровождающиеся воспалительными про-
явлениями [3]. Некоторые исследователи отмеча-
ют, что такие компоненты бытового газа как про-
пан, бутан, этан, метан нарушают активность аде-
нозинтрифосфатаз. 

Между тем, сведения о морфофункциональ-
ных изменениях тканей и органов, в частности 
полушарий большого мозга, при воздействии 
бытового газа немногочисленны [8,9]. Хотя такие 
данные необходимы для судебно-медицинской 
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посмертной диагностики и для оценки тяжести 
вреда здоровью при несмертельных отравлениях. 

Цель исследования. Установить морфофун-
кциональные изменения полушарий большого 
мозга крыс при моделировании острого отравле-
ния бытовым газом.  

Материал и методы. Работа выполнена на 
100 крысах-самцах линии Вистар, массой от 150 
до 250 г в соответствии с «Правилами 
проведения работ с использованием эксперимен-
тальных животных» (Приложение к приказу  
№ 755 от 12.08.1977 г. МЗ СССР). Двадцать 
интактных крыс служили в качестве контроля.  

Для создания экспериментальной модели 
подострого отравления в качестве отравляющего 
вещества использовался бытовой газ из пяти лит-
ровых баллонов ГОСТа 15860-84 для газовых 
плит, который через редуктор под низким давле-
нием подавался в затравочную камеру в течение 
10 минут. Материал для исследования забирался 
через 12 часов после окончания воздействия газа. 
Контрольные животные находились в обычной 
воздушной среде. Кусочки сенсомоторной зоны 
коры и белого вещества полушарий головного 
мозга забирались для световой микроскопии, 
гистохимического исследования и выполнения 
электронной микроскопии. 

Для оценки функционального состояния ор-
гана в условиях эксперимента был произведен 
количественный гистохимический анализ фер-
ментативной активности некоторых энзимов. 

С целью исследования процессов энергообе-
спечения клетки, определялась активность фер-
ментов сукцинатдегидрогеназы (СДГ), являю-
щийся показателем аэробных процессов и лактат-
дегидрогеназы (ЛДГ) – в качестве основного по-
казателя гликолиза. Обменные процессы моно-
аминов определяли по активности фермента мо-
ноаминооксидазы (МАО). 

На криостатных срезах толщиной 10 мкм 
выявляли ЛДГ, СДГ и МАО. Активность указан-
ных ферментов оценивали на спектроцитофотоме-
тре плаг-методом при об. 40, ок.7, площади зонда 
– 0,785 мкм2, длине волн - 545 нм для ЛДГ и СДГ 
и 690 нм для МАО. Результаты цитофотометриче-
ского анализа выражали в относительных едини-
цах оптической плотности (D). При гистохимичес-
ком анализе замеры D в нейронах коры полуша-
рий большого мозга проводили в 50 клетках. 

Результаты  исследования  и  их 
обсуждение. При воздействии бытового газа у 
экспериментальных животных отмечалась 
выраженная клиника отравления, проявляющаяся 

в виде заторможенности движений, сонливости, 
снижения частоты дыхательных движений, 
отдельных мышечных подергиваний.  

При гистологическом и ультраструктурном 
исследовании отмечаются деструктивные 
изменения как нейронов коры полушарий, так и 
белого вещества большого мозга крысы. Во всех 
случаях исключены повреждения, имеющие 
характер артефактов фиксации или возникшие в 
результате механических воздействий на мозг 
при его извлечении. При морфологическом 
изучении отмечается полнокровие сосудов 
головного мозга и периваскулярный отёк. 
Нейроны находятся в состоянии дистрофии, 
наблюдается перицеллюлярный отёк. 

Бытовой газ оказывает отчётливое по-
вреждающее влияние на ультраструктуру 
нейронов. Для всех животных данной группы 
характерно наличие в сенсомоторной зоне коры 
полушарий нейронов с признаками некроза. 
Поврежденные нервные клетки приобретают 
шаровидную форму, ядро уменьшается в 
размере, становится угловатым и гиперхромным. 
Из органелл наибольшей чувствительностью к 
воздействию бытового газа обладает гранулярная 
эндоплазматическая сетка (грЭПС). В большин-
стве нейронов отмечаются набухание и дефор-
мация цистерн этой органеллы с потерей 
электронной плотности их содержимого. Среди 
цистерн грЭПС отмечено появление крупных 
единичных липидных капель.  

Результаты эксперимента выявили наруше-
ние структуры гематоэнцефалического барьера в 
виде выраженного периваскулярного отека.  

Отравление бытовым газом приводит к значи-
тельным повреждениям миелиновых оболочек и 
осевых цилиндров нервных волокон белого вещес-
тва corpus collosum и caudate putamen большого 
мозга. При интоксикации происходит увеличение 
толщины миелиновых оболочек практически 
вдвое, что сопровождается их разрывами, распадом 
и полной гомогенизацией, значительно расширяет-
ся периаксональное пространство. Одновременно 
нарушается структура осевых цилиндров. Выражен 
отек аксонов, отмечается гомогенизация матрикса 
и дезорганизация крист их митохондрий. Астроци-
ты белого вещества характеризуются неравномер-
ным расширением перинуклеарного пространства 
и вакуолизацией цитоплазмы.  

При цитофотометрическом анализе нейро-
нов коры полушарий головного мозга экспери-
ментальных животных отмечается повышение 
активности ЛДГ на 160 % (в 2,6 раза по сравне-

Таблица  

Результаты цитофотометрического измерения активности ферментов головного мозга крыс  
при воздействии бытового газа 

Группы иссл-я Активность СДГ Активность ЛДГ Активность МАО 

Эксперимент (D) 23,48+1,6 28,6+1,8 18,64+1,1 
Контроль (D) 22,93+1,2 10,96+1,0 14,2+1,2 
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нию с данными контрольных животных). Неболь-
шое повышение активности СДГ в нейронах на 
2% статистически не значимо. Активность МАО 
в белом веществе возрастает на 31% по сравне-
нию с данными контрольных животных.  

Полученные данные свидетельствуют, что 
наиболее чувствительными структурами к дейст-
вию бытового газа являются нейроны и астро-
глия коры, а также нервные волокна белого веще-
ства полушарий большого мозга. Выявлена изби-
рательная чувствительность клеточных структур к 
воздействию бытового газа. В первую очередь 
повреждается грЭПС, что определяется в виде 
деформации и уменьшения электронной плотнос-
ти цистерн этой органеллы. Электронно-
микроскопические исследования доказывают на-
рушение синтеза белка и его транспорта, что од-
нозначно сказывается на функциональной актив-
ности нейронов коры полушарий головного мозга.  

Отмеченные изменения грЭПС сочетаются с 
нарушением деятельности митохондриального 
аппарата. На это указывают результаты электрон-
но-микроскопического исследования, выявившего 
нарушения ультраструктуры М, выражающиеся в 
дезорганизации крист. Сопоставление данных 
гистохимического и электронно-микроскопи-
ческого исследований указывает на развитие дис-
функционального состояния нейронов, когда под 
действием бытового газа нарушаются синтетичес-
кие и энергетические процессы в них.  

Отмеченное накопление липидных капель 
указывает на нарушения липидного обмена в 
нейронах, связанные с избыточной продукцией 
липидов или недостаточной активностью липо-
литических ферментов.  

Проведенное экспериментальное исследова-
ние по подострому воздействию бытового газа на 
организм животных выявило, что повреждаются 
не только нейроны коры полушарий. Наиболее 
уязвимой структурой полушарий головного моз-
га являются нервные волокна и, особенно, их 
миелиновые оболочки. Миелиновая оболочка 
характеризуется гомогенизацией, расширением 
периаксональных пространств и очаговой демие-
линизацией и отслойкой миелиновой оболочки.  

Вывод 
При использованной дозировке бытового 

газа патологический процесс затрагивает все эле-

менты нервной ткани на ультраструктурном уро-
вне: нейроны, глиальные клетки, гематоэнцефа-
лический барьер и особенно миелиновые волок-
на. Наблюдается мембранотоксический эффект 
действия данной газовой смеси, что приводит к 
повреждению и разрушению миелиновых оболо-
чек. Это приводит к демиелинизации и, как след-
ствие, к нарушению проводимости нервных воло-
кон. Полученные результаты показывают основ-
ные внутриклеточные и метаболические механиз-
мы влияния бытового газа на кору и белое вещес-
тво полушарий головного мозга и могут объяс-
нить возникновение при несмертельных отравле-
ниях в реградиентном периоде симптомов энце-
фалопатии. 
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ТОКСИЧНА ДІЯ ПОБУТОВОГО ГАЗУ НА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИЙ  
СТАН ГОЛОВНОГО МОЗКУ ЩУРІВ 

Є.Ю. Калініна 
Резюме. При використанні методів світлової мікроскопії, імуногістохімії та електронної мікроскопії вивчені 

морфофункціональні зміни півкуль великого мозку щурів при підгострому впливі побутового газу. Отримані ре-
зультати розкривають основні внутрішньоклітинні та метаболічні механізми впливу побутового газу на кору і білу 
речовину півкуль великого мозку і можуть пояснити виникнення симптомів енцефалопатії при несмертельних от-
руєннях у реградієнтному періоді. 

Ключові слова: побутовий газ, отруєння, головний мозок, морфофункціональні зміни. 
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ФАКТОРИ І МЕХАНІЗМИ НЕСПЕЦИФІЧНОГО ПРОТИІНФЕКЦІЙНОГО  
ЗАХИСТУ ОРГАНІЗМУ ХВОРИХ НА НЕГОСПІТАЛЬНУ ПНЕВМОНІЮ 

Служба медичного забезпечення УМВС по Чернівецькій області 
*Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

Резюме. У хворих на негоспітальну пневмонію 
понижені показники фагоцитарної активності моноци-
тів і нейтрофільних гранулоцитів, концентрації природ-
них антитіл та активності системи комплементу. Секре-
торна активність фагоцитувальних клітин (моноцитів, 

нейтрофілів) щодо секреції доімунних цитокінів підви-
щена.  

Ключові слова: негоспітальна пневмонія, клітин-
ні фактори природженого імунітету. 

Вступ. Негоспітальна пневмонія (НП) – важ-
лива медико-соціальна проблема, що характеризу-
ється ураженням нижніх відділів респіраторного 
тракту, високою захворюваністю, а також значними 
економічними витратами. В останні роки НП стає 
однією з основних причин летальності. Важлива 
роль у цьому проявляється при набутих імунодефі-
цитних станах, які характеризуються зниженням 
неспецифічного і специфічного імунного протиін-
фекційного захисту. При цьому в клінічній картині 
часто на передній план виступають тяжкі інфекцій-
ні ураження дихальних шляхів, які негативно впли-
вають на функцію імунної системи [1, 4]. 

При постійному контакті респіраторного 
тракту з факторами навколишнього середовища 
значна роль належить захисним імунним механіз-
мам. Поряд з імунними механізмами діють неспе-
цифічні (природжені) фактори і механізми неспе-
цифічного захисту. У ділянці верхніх дихальних 
шляхів особливе значення в протиінфеційному 
неспецифічному захисті має мукоциліарна систе-
ма. У ділянці нижніх дихальних шляхів (альвеол і 
дрібних бронхів) провідна роль належить кліти-
нам фагоцитарної системи. При фагоцитозі про-
ходить деградація і розпад збудників запального 
процесу та елімінація складових компонентів 

мікроба і транслокація їх макрофагами в ділянку 
мукоциліарної системи, де проходить заключна 
елімінація [1, 4]. 

Перераховане вище засвідчує про доціль-
ність вивчення факторів і механізмів неспецифіч-
ного і специфічного імунного протиінфекційного 
захисту організму хворих на НП з метою вдоско-
налення патогенетичної лікувальної тактики. 

Мета дослідження. Встановити стан клітин-
ного неспецифічного протиінфекційного захисту 
організму хворих на НП ІІІ групи, фагоцитарної і 
секреторної активності нейтрофілів і моноцитів. 

Матеріал і методи. Клінічне обстеження із 
залученням клінічно-лабораторних аналізів та 
інструментальних засобів виконане з вересня 
2011р. по лютий 2013 р. у стаціонарному терапе-
втичному відділенні лікарні СМЗ УМВС по Чер-
нівецькій області (начальник стаціонару – Н.А. 
Каспрук). У дослідження включали пацієнтів із 
НП ІІІ групи обох статей віком 25-34 роки, які 
перебували на стаціонарному лікуванні. Клініч-
но-лабораторне вивчення проведене у 51пацієнта 
(43 чоловіки і 8 жінок). Середній вік хворих був 
23,9±4,2 року. Контрольну групу склали 29 прак-
тично здорових осіб (21 чоловік і 8 жінок), серед-
ній вік – 28,8±3,3 року. 
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TOXIC EFFECTS OF NATURAL GAS ON THE MORPHOFUNCTIONAL  
STATE OF THE RATS’ BRAIN 

E.Y. Kalinina 
Abstract. Using the methods of light microscopy, immunohistochemistry and electron microscopy, the morphological 

changes of the cerebral hemispheres of rats in subacute exposure to natural gas have been studied. The results reveal the 
basic mechanisms of intracellular and metabolic effects of natural gas in the cortex and white matter of the cerebral hemi-
spheres and can explain the emergence of symptoms of encephalopathy. 

Key words: domestic gas, poisoning, brain morphological changes. 
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