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Актуальність. Розсіяний склероз (РС) є 
найпоширенішим хронічним запальним 
демієлінізуючим захворюванням центральної 
нервової системи, яке вражає понад 2,9 мільйони 
людей у всьому світі та виступає основною 
причиною інвалідності людей віком 20–40 років. 
РС супроводжується повністю або частково 
оборотними епізодами неврологічних розладів, які 
зазвичай тривають від днів до тижнів. Одним з 
найперспективніших підходів до лікування РС 
виступає застосування безклітинних 
кріоконсервованих біологічних засобів, зокрема 
кріоекстракту плаценти (КЕП) та кріоекстракту 
селезінки (КЕС). 

Мета. Оцінити динаміку неврологічнго 
дефіциту на тлі застосування КЕП та КЕС за 
показниками м’язової сили у щурів з 
експериментальним алергічним 
енцефаломієлітом (АЕМ) 

Матеріали та методи. АЕМ моделювали 
шляхом введення щурам підшкірно в основу хвоста 
енцефалітогенної емульсії у дозі 1,0 мл/кг маси 
тіла. Емульсія складалась з повного ад’юванта 
Фрейнда (Thermo Fisher Scientific, США) та 
гомогенат алогенного головного мозку у 
співвідношенні 1:1. Лікування АЕМ проводилось з 
12 по 20 день експерименту. КЕП (2,5 мл/кг) та КЕС 
(5,0 мл/кг) вводили через день в/м (усього 5 
ін’єкцій), відповідно на 12, 14, 16, 18 та 20 дні. У 
якості референс-препарату використано 
метилпреднізолон (МП), який вводили в/в в дозі 
3,4 мг/кг. Для оцінки м’язової сили щурів 
підвішували передніми лапами на дріт, натягнутий 
на висоті 25 см від поверхні стола та фіксували час 
утримування у секундах. Зменшення часу 
утримування тварин свідчило про порушення 
м’язового тонусу та розвиток неврологічного 
дефіциту. М’язовий тонус оцінювали на «0» 
(вихідний стан), 12 та 21 дні експерименту. 

Результати дослідження. 
Експериментальний АЕМ це аутоімунна модель 
поствакцинальних і параінфекційних 
енцефаломієлітів та РС, яка дозволяє вивчити не 
тільки хронічну форму демієлінізуючих 
захворювань, але й гострі реактивні форми 
енцефаломієлітів. Дослідження показало, що на 
тлі розвитку АЕМ у щурів з АЕМ без лікування 
м’язова сила на 12 день зменшилась на 73,8% 
(р˂0,009) відносно вихідних показників. На 21 
день експерименту м’язова сила зменшилась ще на 
53,3% (р˂0,03) на тлі застосування КЕП та на 61,3% 
(р˂0,01) на тлі застосування КЕС, в то час як у 
нелікованих тварин аналогічний показник 

зменшився на 75,8% (р˂0,01). 
Висновки. Досліджувані безклітинні 

кріоконсервовані біологічні засоби проявляють 
виразну нейропротективну дію при аутоімунному 
ураженні ЦНС у щурів. Застосування КЕП у 
більшій мірі ніж КЕС проявляє здатність 
нівелювати ознаки неврологічного дефіциту на тлі 
розвитку АЕМ у щурів. 
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Актуальність. Неалкогольна жирова 
хвороба печінки(НАЖхп) – діагноз, що все частіше 
виявляється у пацієнтів та, без сумніву, може 
називатися пандемією. Незважаючи на широке 
поширення цієї хвороби, вчені продовжують 
дискутувати та вивчати багато аспектів, пов'язаних 
з нею. Одним із таких запитань є особливості 
загального аналізу крові та наявності змін у ньому 
у пацієнтів з НАЖхп. 

Мета. Дослідити вираженість змін 
показників загального аналізу крові у пацієнтів з 
НАЖхп. 

Матеріали та методи. Для проведення 
даного дослідження нами було проведене 
обстеження 28 -ми пацієнтів, що перебували на 
амбулаторному спостережені у ТОКЛ. У всіх 
пацієнтів було встановлено діагноз НАЖхп. Із 
дослідження було виключено усіх пацієнтів із 
хронічними захворюваннями у стадії загострення, 
ознаками ГРВІ та хронічними станами, які могли б 
додатково вплинути на достовірність результатів 
нашого дослідження. У всіх пацієнтів було 
проведене повне обстеження, що включало в себе 
збір анамнезу, фізикальний огляд, клініко-
лабораторне обстеження( ЗАК, Біохімічний аналіз 
крові та інструментальне дослідження) для 
підтвердження виставленого діагнозу. 

Результати. При порівнянні загального 
аналізу крові у пацієнтів з НАЖхп порівняно із 
нормальними стандартизованими показниками 
нами були відмічені певні особливості. Зокрема, у 
пацієнтів з НАЖхп було відмічене підвищення 
загального рівня тромбоцитів – 400*109/л (норма 
150-360* 109/л) та підвищеного рівня гематокриту 
52%( норма 34-48%), що може бути викликано 
дегідратацією або зменшенням об'єму рідини у 
крові, що може виникнути внаслідок порушення 
функції печінки у виробництві білків, які 
утримують рідину у судинах. Також варто 
відмітити, що показник лейкоцитів у крові таких 
пацієнтів знаходився на межі норми – 8,8*109/л 
(норма 4-9 *109/л), це ж було відмічене при 
визначені ШОЕ. Його показник склав 15 мм/год ( 
норма 2-15 мм/год), що свідчить про наявність 
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