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Реферати 
 

МЕТИЛЭТИЛПИРИДИНОЛА СУКЦИНАТ 
КАК ПОТЕНЦИАЛЬНЫЙ АДЬЮВАНТ 

ПРОТИВОМИКРОБНЫХ СРЕДСТВ 
Важничая Е.М., Лобань Г.А., Боброва Н.А.,  

Ганчо О.В. 

METHYLETHYLPYRIDINOL SUCCINATE 
AS A POTENTIAL ADJUVANT OF ANTIMICROBIAL 

AGENTS  
Vazhnycha E.M., Loban G.A., Bobrova N.A, Gancho O.V. 

Статья посвящена изучению действия метилэтилпири- 
динола сукцината (мексидола) и его комбинаций с антибиотиками 
на развитие культур эталонных штаммов E. coli АТСС 25922 и S. 
aureus АТСС 25923 стандартными методами серийных разведений 
и диско-диффузионным. Показано, что препарат имеет 
угнетающее действие на указанные штаммы стафилококка и 
кишечной палочки, что свидетельствует о наличии у него 
антимикробных свойств и их широкий спектр с минимальной 
подавляющей концентрацией 1250 мкг/мл. Он способен усиливать 
чувствительность микроорганизмов к антибиотикам различного 
механизма действия, а именно E. coli АТСС 25922 – к цефтазидиму 
и доксациклину, S. aureus АТСС 25923 – к цефтазидиму, 
ванкомицину, фузидину, норфлоксацину. Это дает основания 
полагать, что метилэтилпиридинола сукцинат целесообразно 
применять как адъювант противомикробной терапии. Очевидно, 
потенцирование эффекта антибиотиков вместе с антиоксидантным, 
антитоксическим и противовоспалительным действием препарата 
на организм больного будет способствовать повышению 
эффективности терапии гнойно-инфекционных заболеваний. 

Ключевые слова: метилэтилпиридинола сукцинат, 
мексидол, антимикробное действие, эталонные штаммы 
микроорганизмов. 

The paper is devoted to study of the action of 
methylethylpyridinol succinate (mexidol) and its combinations 
with antibiotics on the development of cultures of standard 
strains of E. coli ATCC 25922 and S. aureus ATCC 25923 by 
standard methods of serial broth dilutions and disco-diffusion. It 
is shown that the drug has an inhibitory effect on these strains of 
staphylococcus and Escherichia coli which indicates that it has 
antimicrobial properties and broad spectrum with a minimal 
inhibitory concentration of 1250 μg/ml. It is also capable of 
enhancing microorganisms’ susceptibility to antibiotics of 
different mechanisms of action, namely E. coli ATCC 25922 – to 
ceftazidime and doxacycline, S. aureus ATCC 25923 – to 
ceftazidime, vancomycin, fusidine, norfloxacin. This gives 
reason to believe that methylethylpyridinol succinate is 
expediently used as an adjuvant of antimicrobial therapy. 
Obviously, the potentiation of antibiotics effect along with the 
antioxidant, antitoxic and anti-inflammatory action of the drug 
on the patient's body will help to increase the effectiveness of 
therapy for purulent-infectious diseases. 

Key words: methylethylpyridinol succinate, mexidol, 
antimicrobial action, reference strains of microorganisms. 
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Lectin can act as address agents, or vectors. The distribution of carbohydrate residues with high concentration in the 
regions of the mucous membrane of the maxillary sinus of 129 (100.0 %) patients, which were distributed according to etio-
pathogenetic groups of stomatogenic maxillary sinusitis. The study showed that the saturation of N-acetylneuraminic acid 
dominates only in the basal cells of the Schneider membrane in the case of an odontogenic maxillary sinusitis. Sialyl(α2-6) 
galactose had high expression with traumatic form of iatrogenic maxillary sinusitis towards the other carbohydrate determinants, 
β-D-galactose was only in ciliary cells of patients with medical form of iatrogenic sinusitis. Most often, in Schneiderian 
membrane structures, L-fucose, and α-D-monozy had high expression of observed in all forms of dental maxillary sinusitis. 

Key words: lectinhistochemistry of the Schneiderian membrane, iatrogenic maxillary sinusitis, labeled medicines. 

 

To date, the maxillary sinusitis remains one of the most common diseases. From 5 to 15 % of the 
adult population in the world suffers from various forms of sinusitis [4; 5]. The share of the maxillary sinusitis 
in the total number of inflammatory diseases of the paranasal sinuses is 56.0 - 73.0 %, and among the purulent 
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- inflammatory processes of the maxillofacial region - up to 21.3 % [7]. According to various epidemiological 
studies, the incidence of maxillary sinusitis increases annually by 1,5 - 2,0 %. Over the past 10 years, the 
incidence has increased 3 times [10]. One of the tasks on the way to solving this problem is to develop 
methods of local therapy that help restore the drainage function of the ciliated epithelium, because the 
pathogenesis of all the maxillary sinusitis is the violation of the mucociliary system. Clinical recovery and 
prevention of relapses of the maxillary sinusitis largely depends on the completeness of the sanitation of the 
paranasal sinuses of adequately conducted therapy. At the same time, usually only a small amount of 
resorptive drugs reaches the therapeutic target [9]. The selectivity of the action of the drug can be enhanced by 
the use of targeted agents in the delivery systems, molecules that are able to bind to specific determinants on 
the cell surface. Lectins - can act as address agents, or vectors. The medicament can be coupled to the vector 
covalently to form a conjugate, or non-covalently, to form a strong complex. The binding of the targeted 
molecule to a specific receptor on the cell surface induces a receptor-mediated endocytosis process that 
provides the accumulation of the affected cells with a drug whose molecular target is inside the cell [11]. Data 
on the histotopography of glucoproteins with a high expression value for various forms of stomatogenic 
sinusitis can also be used in the future to develop methods for individual therapy of the Schneider membrane 
based on the cellular recognition system. 

The purpose of the study was to identify the carbohydrate residues of glucoproteins with a high 
expression index in the structures of the Schneider membrane with various forms of stomatogenic 
maxillary sinusitis. 

Material and methods. Sampling of biomaterial, a portion of the mucous membrane of the maxillary 
sinus was performed by in 129 (100.0 %) patients, which were distributed according to etio-pathogenetic 
groups of stomatological maxillary sinusitis [3]. Into the group of odontogenic form of stomatogenic maxillary 
sinusitis (OFMS) there were 14 (10.9 %) patients who had in which inflammation in the sinus developed from 
previously untreated teeth. Into the group of infectious-allergic form of iatrogenic maxillary sinusitis 
(IAFIMS) there were 22 (19.1 %) patients who had established a periapical infection of previously treated 
teeth in the sinus in the etiology of the disease; The group of the mixed form of iatrogenic maxillary sinusitis 
(MixFINS) included 24 (20.9 %) patients with a filling material or a fragment of the tooth root in the lumen of 
the sinus. 12 (10.4 %) patients (who iatrogenic maxillary sinusitis of stomatologic origin which of chronic 
used medication hormones, antibiotics, drugs) were included in the medical form (MFIMS) group. In the 
group of traumatic form of iatrogenic maxillary sinusitis (TFIMS) - 57 (49.6 %) patients with sinusitis which 
developed against surgical manipulations in the area of the alveolar process or the body of the upper jaw. The 
biopsies were fixed in a 10% neutral formalin solution for 48 hours. Dehydration was carried out in an 
ascending battery of alcohols, starting with 50.0 % ethyl alcohol, as an intermediate medium, a solution of 
chloroform was used. Then poured a mixture of paraffin: wax: rubber at a rate of 20: 1: 1. From paraffin 
blocks on a rotary microtome, 100-150 serial histological sections with a thickness of 5 μm were made. For 
observational microscopy, histological sections were stained with hematoxylin and eosin. The preparations 
were processed using the standard sets of "Lectinotest", Lviv in the dilution of lectin 1:50 according to the 
recommended procedure. Visualization of binding places of lectin was carried out in the system of 
diaminobenzidine - hydrogen peroxide. Control of the specificity of the reaction was carried out by 
eliminating diaminobenzidine from the treatment regimen. Specificity of lectins to terminal non-reducing 
monosaccharide residues of glycoconjugates is given according to literature data: lectin of “golden rain” shrub 
(LABA), specific for αL-fucose (αL-Fuc); lectin of soybean (SBA), specific for N-acetyl-D-galactosamine (α-
NAcDGal);lectin of wheat germ (WGA), specific for N-acetylneuraminic acid (NAcDGlc → NAcNeu); lectin 
of pea (PSA) - to αD-glucose and αD-mannose (C6H12O6); lectin of peanut (PNA) specific for βD-galactose 
(βDGal→R); lectin of black elderberry (SNA) – to sialyl(α2-6) galactose; lectin of Concavalin A (Con A) - to 
α-mannose - R. The abbreviated name of lectins is given in accordance with the international nomenclature of 
lectins [1]. The intensity of staining of sections with lectins was evaluated by a semi-quantitative method: 
"+++" - intensive reaction (brown color); "++" - moderate reaction (golden brown color); "+" - weak reaction 
(golden yellow color); 0 - no reaction. 

The photodocumentation was carried out using a computerized analysis system consisting of an 
Axiolab binocular microscope, an Axiocam digital video camera with an 8 megapixel matrix, a video adapter 
connected to a microscope, a personal computer equipped with a video capture card connected to a digital 
camera via an interface and a video cable and the software "AxioVision 4.8" , allowing you to view the image 
of the histological preparation on the screen in real time, select the necessary area for the photographs to 
obtain a digital image of the histological preparation, to save it on the hard disk of the personal computer. 

Results of the study and their discussion. The concentration of L-fucose (Fuca1-2Galβ-
3GalNAc) was expressed in ciliated cells and in the basal membrane of the mucous membrane of the 
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maxillary sinuses of patients with odontogenic sinusitis (+++). N-acetylneuraminic acid (Neu5Ac) in 
basal cells (++). The presence of carbohydrate residues in goblet cells was the same (+). 

Table 1 
Carbohydrate residues in the mucous membrane of the maxillary sinuses in the odontogenic type 

of stomatogenic maxillary sinusitis 
№. Mucosal structures Compounds with a marked difference in the intensity of staining 
1. Ciliary cells αL-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc) (+++)  
2. Basal cells N-acetylneuraminic acid (Neu5Ac) (++) 
3. Goblet cells * 
4. Basal membrane αL-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc) (+++)  
5. Fibers of own plate in the focus of fibrosis αL-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc) (+++) 

Note.* - uniform distribution of carbohydrate residues;     - carbohydrate residues with the highest saturation of benzidine dye. 
 

In the normal fibers of the intrinsic plate of the Schneider membrane, the concentration of α-
mannose-R (++) was expressed. As can be seen from the table 1, the composition of carbohydrate 
residues changed in the focus of fibrosis of the lamina itself - L-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc) (+++) 
and N-acetylneuraminic acid (NAcDGlc → NAc Neu) (++) dominated. 

In the ciliary and basal cells of the Schneider membrane in the traumatic form of iatrogenic 
sinusitis, the intensity of saturation with the benzidine dye of L-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc), was 
noted high (+++), and medium (++) degree, respectively (tab. 2). 

From the table it follows that in the goblet cells the concentration of cialyl (α2-6) galactose 
(+++), in the basal membrane - L-fucose (+++) was above the rest. In the unaltered fibers of the intrinsic 
plate of the sinus mucous membrane of patients with traumatic form of iatrogenic sinusitis, only the 
expression of α-D-monosaccharide (α-D-Man), L-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc) and α-mannose-R (+ ). 
In the focus of fibrosis of the progenitor plate, the distribution of glycoproteins was even (++), except β-
D-galactose (+): as seen in the table, the expression of the latter was poorly expressed.  

Table 2 
Carbohydrate residues in the mucous membrane of the maxillary sinuses in the traumatic form of iatrogenic 

maxillary sinusitis of stomatogenic genesis 
№  Mucosal structures Compounds with a marked difference in the intensity of staining 
1. Ciliary cells αL-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc) (+++)  
2. Basal cells αL-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc) (++) 
3. Goblet cells  sialyl(α2-6) galactose (Neu5Ac(2→6)Gal) (+++) 
4. Basal membrane αL-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc) (+++) 
5. Fibers of own plate in the focus 

of fibrosis 
β-D-galactose (β-D-Gal-R) (+)  

Note.       - carbohydrate residues with the highest saturation of benzidine dye;     - carbohydrate residues with the lowest 
saturation of the benzidine dye. 

 

In the infectious-allergic form of iatrogenic maxillary sinusitis, the saturation of the ciliated cells 
with the studied carbohydrate determinants of glucoconjugates, except α-D-monosome (α-D-Man) and 
N-acetylneuraminic acid (Neu5Ac) (+), was average (++) (tab. 3). 

Table 3 
Carbohydrate residues in the mucous membrane of the maxillary sinuses in the infectious-allergic form 

of iatrogenic maxillary sinusitis 
№  Mucosal structures Compounds with a marked difference in the intensity of staining 
1. Ciliary cells α-D-mannose (α-D-Man) (+) 

N-acetylneuraminic acid (Neu5Ac) (+) 
 

2. Basal cells sialyl(α2-6) galactose (Neu5Ac(2→6)Gal) (0) 
3. Goblet cells sialyl(α2-6) galactose (Neu5Ac(2→6)Gal) (0) 
4. Basal membrane αL-fucose (Fuca1 Fuca1-2Galβ-3GalNAc) (++) 
5. Fibers of own plate in the focus 

of fibrosis 
β α-D-mannose (α-D-Man) 
N-acetylneuraminic acid (Neu5Ac) (++) 
αL-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc) 

 

Note.        - carbohydrate residues with the highest saturation of benzidine dye;         - carbohydrate residues with the lowest saturation 
of the benzidine dye. 

 

As can be seen from the table, uniform expression of carbohydrate compounds was noted not only in 
ciliated cells (++), but in goblet cells and basal cells (+). In the latter two types of cells, sialyl (α2-6) galactose 
(Neu5Ac (2→6) Gal) (0) was not detected. By expression of the concentration in basal cells, L-fucose (Fuca1-
2Galβ-3GalNAc) (++) was isolated. In the fibro-modified fibers of the proprietary plate, L-fucose (Fuca1-
2Galβ-3GalNAc), α-D mononase (α-D-Man) and N-acetylneuraminic acid (Neu5Ac) (++). The study of 
glycoproteins in the mucosa of the affected sinuses of patients with a medical (drugs) form of iatrogenic 
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maxillary sinusitis showed that in the ciliated cells the N-acetyl-D-galactosamine (D-GalNAc) and β-D-
galactose (β-D-Gal-R) receptors for soy lectin (SBA) and peanut (PNA) had highest concentration (++) (tab. 4). 

Table 4 
Carbohydrate residues in the mucous membrane of the maxillary sinuses in medical (drugs) form 

of iatrogenic maxillary sinusitis 
№  Mucosal structures Compounds with a marked difference in the intensity of staining 
1. Ciliary cells N-acetyl-D-galactosamin(D-GalNAc) (++); 

β-D-galactose (β-D-Gal-R) (++) 
 

2. Basal cells αL-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc) (++) 
3. Goblet cells αL-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc) (++) 
4. Basal membrane α-D-mannose (α-D-Man) (+); α-mannose-R (+) 
5. Fibers of own plate in the focus 

of fibrosis 
sialyl(α2-6) galactose (Neu5Ac(2→6)Gal) (0);  
αL-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc) (0/+) 

 

Note.        - carbohydrate residues with the highest saturation of benzidine dye;      -  carbohydrate residues with the lowest saturation 
of the benzidine dye. 

 

In basal and goblet cells - L-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc)  the receptor for the lectin of the 
"Golden Rain" shrub (LABA) had hig concentration (++); in the basal membrane and unchanged 
(normal) fibers of the native plate  - α-D-monoza (α-D-Man) and α-mannose-R - receptors for pea lectins 
(PSA) and concavalin A (ConA) were minimal (+). In the fibro-modified fibers of the native plate, there 
was a relatively uniform expression of all carbohydrate determinants (++) except sialyl (α2-6) galactose 
(Neu5Ac (2 → 6) Gal) (0) and L-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc) ( 0 / +) - receptors to  lectins SNA and  
LABA, respectively. In the mixed form of iatrogenic maxillary sinusitis,  saturation of ciliated cells with 
L-fucose (Fuca1-2Galβ-3GalNAc) (+++) was noted high. In basal cells all the carbohydrate residues 
studied are found in equal concentration (+). In goblet cells their content increased (++) except for sialyl 
(α2-6) galactose (Neu5Ac (2 → 6) Gal) (+) and N-acetylneuraminic acid (Neu5Ac) (+ / 0), and in the 
basal membrane was only residues of L-fucose and αD-mannose (+). The mucous membrane covering 
the respiratory system is a biochemically complex medium rich in glycoproteins, antimicrobial peptides, 
immunoglobulins and many other proteins, lipids and electrolytes. It is divided into an outer loose layer 
of proteolytic cleaved mucins, in which the bacteria mainly settle, and an inner layer that is firmly 
attached to the epithelium, since it is formed by transmembrane glycoproteins [13]. 

Figure 1. Structures of the Schneiderian membrane in the study groups dominated by of 
L-fucose expression. Note. C.C. - ciliary cells; Bas.C. - basal cells; Gob.C. - goblet cells; 
Bas.М. - basal membrane; fibros. O.P. - fibers of own plate; OMS – odontogtnic 
maxillary sinusitis; ТFIMS - traumatic form of iatrogenic maxillary sinusitis; IАFIMS - 
infectious-allergic form of iatrogenic maxillary sinusitis; МFIMS - medical (drugs) 
form of iatrogenic maxillary sinusitis; MixFIMS - mixed form of iatrogenic maxillary 
sinusitis. 

Figure 2. Structures of the Schneiderian membrane in the study groups dominated by the 
expression of α-D monoz. Note. C.C. - ciliary cells; Bas.C. - basal cells; Gob.C. - goblet 
cells; Bas.М. - basal membrane; fibros. O.P. - fibers of own plate; OMS – odontogtnic 
maxillary sinusitis; ТFIMS - traumatic form of iatrogenic maxillary sinusitis; IАFIMS - 
infectious-allergic form of iatrogenic maxillary sinusitis; МFIMS - medical (drugs) form of 
iatrogenic maxillary sinusitis; MixFIMS - mixed form of iatrogenic maxillary sinusitis. 

 

An important role in protecting mucous membranes is played by enzymes, lecidins, defensins, 
histstines and lectins. According to the literature data, five residues of monosaccharides are detected in 
mucus mucus: fucose, galactose, N-acetylglucosamine, N-acetylgalactosamine and sialic acid [14]. In 
intact newborn animals, the secret of goblet cells contains a significant amount of β-D-galactose residues, 
N-acetylgalactosamine, sialic acids, little αD-mannose and that of D-glucose; and the residues of L-
fucose are practically not detected [8]. L-fucose and αD-mannose which possesses high cytoprotective 
and immunomelling properties were high expression in the structures of the Schneider membrane in 
separate forms of stomatogenic maxillary sinusitis (fig. 1, 2), of indicative of increased activity of these 
sites [12]. The study showed that the saturation of N-acetylneuraminic acid dominates only in the basal 
cells of the Schneider membrane in the case of an odontogenic maxillary sinusitis. This can be caused 
both by a high degree of contamination by the microbes of this layer (the peptidoglycan layer of the 
bacterial cell wall consists of alternating N-acetylglucosamine residues GlcNAc and N-acetimuramyl 
MurNAc acid [6], and indicate the active penetration into the wall blood vessels of bacteria and fungi [2]. 
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Sialyl(α2-6) galactose had high expression with traumatic form of iatrogenic maxillary sinusitis of in 
relation to other carbohydrate determinants , β-D-galactose was only in ciliary cells of patients with 
medical form of iatrogenic sinusitis. There are data about sialyl (α2-6) galactose has a strong forces in the 
formation of an immune response. Thus, for example, it is shown that the presence of terminal sialic acid 
in the oligosaccharide part of immunoglobulin G (IgG) is necessary for its normal functioning. 

 

Conclusions 
1. Preparations labeled with wheat lectin (WGA) can be used to accumulate drug compounds in the basal cells of the maxillary 
sinus in odontogenic maxillary sinusitis. 
2. Preparations labeled with lectin SNA can be used to effect the accumulation of drug compounds in the goblet cells of the 
maxillary sinus in the traumatic form of iatrogenic maxillary sinusitis. 
3. Preparations labeled with peanut lectin (PNA) can be used to accumulate drug compounds in the ciliated cells of the maxillary 
sinus in the medical (drugs) form of iatrogenic sinusitis. 
4. Preparations labeled with lectin concavalin A (Con A) can be used to accumulate drug compounds in the basal membrane of 
the maxillary sinus in medical (drugs) form and mixed form of iatrogenic sinusitis, in fibrofinally altered fibers of the self-lamina 
in infection-allergic and mixed forms of iatrogenic maxillary sinusitis. 
5. Given the frequency of dominance of L-fucose expression in the structures of the mucous membrane of the maxillary sinus in 
various forms of the stomatogenous maxillary sinusitis, the lectin of the "Golden rain" shrub (LABA) is the most universal guide 
for drugs in various forms of stomatogenous maxillary sinusitis. 
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ВИВЧЕННЯ РОЗПОДІЛУ ГЛЮКОКОНЬЮГАТІВ 
В ПЕРСПЕКТИВІ РОЗРОБОК МІСЦЕВОЇ 

ТЕРАПІЇ СТОМАТОГЕННИХ 
ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНИХ СИНУСИТІВ 

Варжапетян С. Д., Гулюк А.Г. 

ИЗУЧЕНИЕ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ЛЕКТИНОВ ГЛЮКО-
КОНЬЮГАТОВ В ПЕРСПЕКТИВЕ РАЗРАБОТОК 

МЕСТНОЙ ТЕРАПИИ СТОМАТОГЕННЫХ 
ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ СИНУСИТОВ 

Варжапетян С. Д., Гулюк А.Г. 
Дані що до гістотопографії глюкопротеінов 

(глюкоконьюгатів) при різних формах стоматогенного 
верхньощелепного синуситу можуть бути використані для 
розробок методів локальної терапії вражених структур 
мембрани Шнайдера. У 126 пацієнтів з різними формами 
стоматогенного верхньощелепного синуситу методом 
лектінгістохіміі виявили вуглеводні залишки з вираженою 
концентрацією в різних структурах мембрани Шнайдера, 
що може бути використано в майбутньому для акумуляції 
лікарських препаратів. Дослідження показало, що 
насичення N-ацетиленурамінової кислоти домінує лише в 

Данные о гистотопографии глюкопротеинов 
(глюкоконьюгатов) при различных формах стоматогенного 
верхньощелепного синусита могут быть использованы для 
разработок методов локальной терапии пораженных участков 
мембраны Шнайдера. У 126 пациентов с различными формами 
стоматогенного верхнечелюстного синусита методом 
лектингистохимии выявили углеводные остатки с выраженной 
концентрацией в различных структурах мембраны Шнайдера, 
что может быть использовано в будущем в качестве мишеней 
для кумуляции лекарственных препаратов. Исследование 
показало, что насыщение N-ацетилнейраминовой кислоты 
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базальних клітинах мембрани Шнайдера у випадку 
одонтогенного верхньощелепного синуситу. Сиаліл (α2-6) 
галактоза, по відношенню до інших детермінант 
вуглеводів, мала високу експресію у пацієнтів з 
травматичною формою ятрогенного верхньощелепного 
синуситу, β-D-галактоза була тільки в циліарних клітинах 
хворих з медичною формою ятрогенного синуситу. L-
фукоза та α-D-монози найчастіше були високо виражені у 
мембранних структурах Шнайдера в усіх формах 
стоматогенного верхньощелепного синуситу. 

Ключові слова: лектиністохімія мембрани 
Шнайдера, ятрогенний верхньощелепний синусит, 
марковані ліки. 

доминирует только в базальных клетках мембраны Шнайдера в 
случае одонтогенного верхнечелюстного синусита. Сиалил (α2-
6) галактоза имел высокую экспрессию при травматической 
форме ятрогенного верхнечелюстного синусита по отношению 
к другим детерминантам углеводов; β-D-галактоза была только 
в цилиарных клетках пациентов с медицинской формой 
ятрогенного синусита. L-фукоза и α-D-моноз имели высокую 
экспрессию в структурах мембранны Шнайдера при всех этио-
патогенетических формах стоматогенного верхнечелюстного 
синусита. 

Ключевые слова: лектингистохимия мембраны 
Шнайдера, ятрогенный верхнечелюстной синусит, меченые 
лекарства. 
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Метою дослідження є вивчення змін проксимальних звивистих канальців, петлі нефрона, дистальних 
звивистих канальців при тривалому використанні налбуфіну на пізніх термінах в експерименті. У результаті 
проведеного дослідження встановлено низку патологічних змін канальців нефрона. При тривалому введенні опіоїдів на 
пізніх термінах спостерігаються зміни усіх частин канальців нефрона. Найбільш виражені зміни виявлено у 
проксимальних звивистих канальцях. Протягом експерименту у частини проксимальних звивистих канальців на пізніх 
термінах опіоїдного впливу виявлено ознаки зернистої та гіаліново-крапельної дистрофії, виражені некротичні зміни. 
Вказані зміни прогресують впродовж експерименту. Епітеліоцити петель нефрона наприкінці восьмого тижня 
експерименту зазнають деструктивних змін, які вже не спостерігаються через десять тижнів експерименту і до його 
завершення. Наприкінці восьмого тижня експерименту і до його завершення виявлено некротичні зміни епітеліоцитів 
окремих дистальних звивистих канальців. 

Ключові слова: нирка, канальці нефрона, налбуфін. 

 

Робота є фрагментом НДР «Структурна організація, ангіоархітектоніка та антропометричні особливості 
органів у внутрішньо та позаутробному періодах розвитку, за умов екзо – та ендопатогенних факторів» (номер 
держреєстрації 0115U000041). 

 

Дослідження структур компонентів нефрона при тривалому використанні наркотичних 
анальгетиків на різних термінах є актуальним напрямком морфологічних досліджень [1,2]. Це 
обумовлено актуальністю проблем наркоманії як у соціальному, так і у медичному аспектах [12]. 
Проте, залишається низка невирішених питань щодо морфо-функціональних змін 
життєвоважливих органів та систем, спричинених хронічною дією наркотиків. У сучасній 
літературі зустрічаються роботи, які присвячені вивченню змін морфології органів та систем при 
експериментальному моделюванні опійної наркозалежності. Зокрема, досліджені зміни 
мікроструктур язика, судин підшлункової залози та сітківки при експериментальному введенні 
налбуфіну [7,10,13]. Морфологічні зміни ряду органів різних груп наркоманів вивчені низкою 
дослідників також на ауто- та біопсійному матеріалі [4,6,9]. Зокрема, такі дослідження 
стосувались і морфо-функціональних змін нирок [3,11].  

Метою дослідження є вивчення змін проксимальних звивистих канальців, петлі нефрона, 
дистальних звивистих канальців при тривалому використанні налбуфіну на пізніх термінах в 
експерименті.  

Матеріал і методи дослідження. Матеріал дослідження: 32 статево зрілих щурів-самців 
лінії “Вістар” з початковою масою 160-170 г, віком 4,5-5,5 місяців. Тваринам проводили ін’єкції 
налбуфіну впродовж 98 діб. Наркотичний анальгетик вводили експериментальним тваринам у 
зростаючих дозах [8]. Забір матеріалу досліджень проводили через вісім, десять, дванадцять та 
чотирнадцять тижнів експерименту. Контрольна група тварин впродовж чотирнадцяти тижнів 
отримувала ін’єкції фізіологічного розчину дом’язово. Перед проведенням забору матеріалу 
тварин присипляли введенням тіопенталу (з розрахунку 25 мг/кг). Гістологічні препарати 
готували за загальноприйнятою методикою [5].  
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