
парках і садах, на газонах і подвір'ях великих і малих міст, на дачних ділянках, в 
природних ландшафтах, наметових містечках, відпочинкових комплексах.

Метою роботи було дослідити результати анкетування студентів, виходячи з 
місця проживання учасників анкетування, частоти їх відвідування небезпечних щодо 
активності кліщів біотопів та проаналізувати поведінку осіб, уражених кліщами, їх 
звернення до лікарів, знання про біологію ІК та особливості поширення збудників 
кліщових інфекцій.

Здійснено опитування 278 студентів 1-5 курсів Тернопільського національного 
медичного університету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України та Тернопільського 
національного педагогічного університету імені Володимира Гнатюка.

За результатами анкетування встановлено, що більше 60 % анкетованих осіб 
постійно проживають у міській місцевості, близько 60 % опитаних зрідка або майже 
не бувають в місцях із підвищеною активністю кліщів, проте понад 80 % їх 
піддавалися неодноразовим укусам кліщів. Це явно вказує на те, що ІК активні не 
лише в природних біоценозах, але і в урбоценозах. Серед уражених кліщами 
студентів лише 14 % зверталися до спеціалізованих лабораторій. 10 студентам було 
поставлено діагноз бореліоз. Більше половини опитаних респондентів (понад 62 %) є 
мешканцями великих і малих міст та селищ міського типу, проте близько 80 % 
опитаних фіксували напади на них ІК з різною частотою, чому, очевидно, сприяло їх 
відвідування місць (понад 80 %), де є небезпека наразитися на ІК: парки, сквери, 
сади, зелені прибудинкові насадження в різних населених пунктах; із 14 % молодих 
людей, які піддавалися укусам ІК і зверталися у спеціалізовані лабораторії для 
дослідження на предмет виявлення збудників інфекційних захворювань у крові, у 
майже 2 % ці результати були позитивними і було поставлено діагноз бореліоз та 
назначено відповідне лікування; близько 25 % респондентів майже нічого не знають 
про бореліоз, а понад 33 % не могли правильно відповісти на запитання «Які 
організми зумовлюють захворювання бореліоз?», а близько 40 % -  не знали яких ще 
збудників хвороб, окрім бореліозів, переносять ІК.

Отже, знання про морфо-фізіологічні, біологічні та епідеміологічні особливості 
ІК є невід’ємною частиною проведення громадсько-просвітницької роботи серед 
студентської молоді.

ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ БЕЛОГРУДОГО 
ЕЖА НА ТЕРРИТОРИИ БЕЛОРУССКОГО СЕКТОРА ЗОНЫ ОТЧУЖДЕНИЯ

Федотов Д.Н.

УО «Витебская ордена «Знак Почета» государственная академия
ветеринарной медицины»

За последние десятилетия в мировом масштабе мест, которые пострадали от 
влияния радиационного воздействия, оцененные Международной шкалой ядерных 
событий «INES» по 7 уровню, всего 2 -  в результате аварии на Чернобыльской АЭС 
(СССР, 1986 г.) и на АЭС Фукусима-1 (Япония, 2011 г.). Исследование
морфофункционального состояния щитовидной железы при развитии организма в 
радиационных условиях -  один из важных и информативных аспектов в решении 
проблемы современной радиобиологии.

Исследования по изучению морфологических изменений щитовидной железы 
белогрудого ежа выполнялись в лаборатории кафедры патологической анатомии и 
гистологии УО «Витебская ордена «Знак Почета» государственная академия
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ветеринарной медицины» и в отделе экологии и фауны Полесского 
государственного радиационно-экологического заповедника.

Наши наблюдения показывают увеличение щитовидной железы у белогрудого 
ежа за счет пролиферации фолликулярного эпителия, т.е. в условиях зоны 
отчуждения у зверьков установлен пролиферирующий зоб. Щитовидная железа ежа 
состоит из мелких и крупных кистозно-расширенных фолликулов, содержащих 
десквамативный эпителий и коллоид. Можно определить у ежа следующие формы 
зобной пролиферации: пролиферация интерфолликулярного эпителия с 
образованием внутрифолликулярных сосочковых структур; внутридольковая 
пролиферация с образованием кист. В щитовидных железах ежей выявлены 
структурные изменения стромальных элементов в виде псевдогипертрофического 
липоматоза, который фиксируется при атрофии паренхимы щитовидной железы. В 
местах атрофии тиреоидной ткани происходит разрастание жировой ткани -  между 
атрофированными дольками и в строме щитовидной железы. Для ежей характерна 
II степень разновидности разрастания адипоцитов -  поражается от 30 до 60% 
паренхимы железы.

Высота тироцитов в щитовидных железах ежей из зараженной зоны 
составляет 3,80±0,89 мкм, что в 1,78 раза меньше (p<0,01) по сравнению с фоном. 
Однако объем ядер фолликулярных клеток желез достоверных различий не имеет 
между двумя территориями обитания ежей. Объем ядер тироцитов в 
несформированных фолликулах равен 35,34±3,06 мкм3, что в 1,56 раза меньше 
показателя в обычных фолликулах. Размер кистоподобных фолликулов практически 
в 2 раза больше фолликулов округлой формы и составляет 81,46±6,30 мкм.

МОРФОМЕТРИЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ СЕРЦЯ СОБАК 

Хоменко З. В., Гуральська С. В.

Поліський національний університет

Одним із головних напрямків сучасної ветеринарної медицини є морфологія. 
Актуальність такого напрямку полягає у комплексному вивченні будови та загальних 
закономірностей морфофункціонального стану організму тварин в нормі та при 
патології. Гістологічні і морфометричні зміни показників міокарду насамперед 
залежать від патологій міокарду, які можуть виникнути в результаті патологічного 
процесу, що розвивається внаслідок інфекційного або аутоімунного процесів в 
міокарді, інтоксикації, токсичного ураження міокарда, ендокринних або нейрогенних 
порушень та ін.

Вагоме місце серед морфологічних досліджень займають морфометричні 
методи, які дозволяють вивчити структурно-функціональні елементи тканини. 
Доведена висока ефективність органометричних і морфометричних досліджень. 
Показники морфологічних змін органів за патології є основою для клінічної 
ветеринарної медицини.

Роботу виконували на кафедрі анатомії і гістології Поліського національного 
університету.

Об’єктом дослідження були безпородні, клінічно здорові, статевозрілі собаки 
віком 3-4 роки та одномісячні цуценята.

За результатами органометричних досліджень абсолютна маса серця у собак 
дорівнювала 131,1 ±8,7 г. Відносна маса при цьому становила 0,82±0,04 %. У цуценят 
цей показник складав 12,1 ±0,7 г та 1,09±0,11 % відповідно.
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