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Анотацiя
Представленi результати дослiдження впливу дефiциту залiза на
морфометричнi та оптичнi показники епiтелiоцитiв слизової оболонки
ротової порожнини (СОРП) дiтей вiком 6-18 рокiв. Для досягнення
мети обстежено 55 школярiв iз належним залiзозабезпеченням (кон-
трольна група) та латентним залiзодефiцитом. Морфоденситометричне
дослiдження включало визначення периметру i площi клiтин та ядер,
ядерно-цитоплазматичного спiввiдношення, стану конденсацiї хрома-
тину епiтелiоцитiв СОРП. Матерiалом для дослiдження слугували
епiтелiоцити букального зiшкрiбу. Встановлено, що у дiтей з латентним
залiзодефiцитом суттєво збiльшилась площа епiтелiоцитiв. При аналiзi
загального рiвня конденсацiї хроматину ядер епiтелiоцитiв доведено
гендерну особливiсть, яка проявлялася бiльшою чутливiстю дiвчаток
молодшого шкiльного вiку до латентного залiзодефiциту (збiльшення
iнтегративної оптичної щiльностi ядер на 97,9 %, p < 0,05 та площi клi-
тини на 45,8 %, p < 0,01 щодо контролю). У дiтей старшого шкiльного
вiку бiльш чутливими до дефiциту залiза виявились юнаки.

Вступ

Важливим чинником збереження здоров’я та розвитку здорових дiтей є збалансоване харчування. Не-
безпечним є недостатнє поступлення до органiзму есенцiальних мiкронутрiєнтiв (зокрема, залiза), адже
мiкроелементози тривалий час не проявляються клiнiчно. Особливо чутливим до дефiциту мiкроеле-
ментiв є дитячий органiзм, який через iнтенсивний рiст потребує в рацiонi харчування бiльшу кiлькiсть
мiкроелементiв. Залiзо бере участь в процесах обмiну речовин, транспортi кисню, тканинному диханнi
та важливих фiзiологiчних процесах, якi протiкають на клiтинному i молекулярному рiвнях, зокре-
ма, бiосинтезi ДНК, клiтинному iмунiтетi [4, 5, 6]. При дефiцитi залiза виникає внутрiшньоклiтинна
гiпоксiя, до якої особливо чутливими є поверхневi епiтелiоцити СОРП [7].
Для вивчення механiзмiв порушень метаболiчної активностi клiтин при дефiцитi залiза вивчено

комплекс морфометричних та оптичних характеристик епiтелiоцитiв СОРП зокрема, ядер, оскiльки їх
периметр i площа пов’язанi зi станом хроматину. Вiдомо, що саме ядерний хроматин є обов’язковим
субстратом для реалiзацiї метаболiчних функцiй клiтин [1, 2].
Мета дослiдження – охарактеризувати морфометричнi та оптичнi змiни епiтелiоцитiв слизової

оболонки ротової порожнини у дiтей шкiльного вiку iз латентним залiзодефiцитом.
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Матерiали та методи дослiдження

Обстежено 65 практично здорових дiтей (33 юнаки та 32 дiвчини) вiком 6-18 рокiв. Усi школярi були
подiленi на двi групи: 1-ша (n=33) – школярi iз належним залiзозабезпеченням (контрольна група),
2-га (n=32) – школярi iз латентним залiзодефiцитом. Аналiз показникiв у кожнiй групi здiйснювали
з урахуванням вiкових (6-11 та 12-18 рокiв) та гендерних особливостей. Стан забезпечення органiзму
залiзом оцiнювали за вмiстом гемоглобiну (Hb) у капiлярнiй кровi, рiвнем сироваткового залiза (СЗ)
(встановлювали колориметричним методом з використанням тест-набору "Cormay Польща), загальної
залiзозв’язувальної здатностi сироватки кровi (ЗЗЗС) (дослiджували фотометричним методом, тест
набiр "Cormay Польща) та розраховували коефiцiєнт насичення трансферину залiзом (КНТЗ). Стан
депо залiза оцiнювали за рiвнем сироваткового феритину (СФ), який визначали хемiлюмiнiсцентним
методом (тест набiр "DRGНiмеччина) [3]. Морфоденситометричне дослiдження епiтелiоцитiв СОРП
включало визначення периметру i площi клiтин та ядер, ядерно-цитоплазматичного спiввiдношення,
стану конденсацiї хроматину. Матерiалом для дослiдження були епiтелiоцити букального зiшкрiбу
як найбiльш функцiонально активної дiлянки. Вiд кожної дитини аналiзували по 2-3 цитологiчних
препарати, якi були забарвленнi ацетоорсеїном. У кожному препаратi вивчали по 100-200 клiтин при
збiльшеннi в 600 i 900 разiв. Хроматин ядер i його змiни оцiнювали за допомогою напiвавтоматичного
аналiзатора зображень на базi програмного забезпечення Image Tool for Windows (v 3.0). З метою
виключення будь-якої патологiї проводили ретельний клiнiко-ендоскопiчний огляд ротової порожнини
всiм обстеженим. Усi клiнiчнi i функцiональнi показники ротової порожнини у дiтей знаходилися в
межах фiзiологiчної норми.
Статистичний аналiз даних проводили з використанням пакету статистичних програм Microsoft Offi-

ce Excel 2016 та STATISTICA 10.

Результати дослiдження

У результатi дослiдження до 2-ї дослiдної групи були вiднесенi дiти, у яких вмiст сироваткового
залiза знаходився в межах 12-10 мкмоль/л, сироваткового феритину – 20-12 нг/мл, загальназалi-
зозв’язувальна здатнiсть сироватки перевищувала 58 мкмоль/л. Такi данi пiдтверджують розвиток
латентного залiзодефiциту [3].
У дiтей iз латентним залiзодефiцитом виявлено тенденцiю до зростання периметру i площi епiтелiо-

цитiв СОРП порiвняно з аналогiчними даними контрольної групи. Зокрема, помiтнiшою була тенден-
цiя до збiльшення площi епiтелiоцитiв у школярiв 12-18 рокiв на 20,8 % (р < 0,05) щодо контролю.
На противагу до змiн показникiв клiтини в цiлому, площа ядер епiтелiоцитiв iстотнiше зменшувалася.
Установлено зменшення ядерно-цитоплазматичного спiввiдношення у дiтей молодшого шкiльного вiку
з латентним залiзодефiцитом на 10,7 % (р < 0,05); а у дiтей 12-18 рокiв - на 19,2 % (р < 0,05) вiдносно
контрольних значень. Виявлено збiльшення iнтегративної оптичної щiльностi ядер у дiтей 6-11 рокiв
при латентному залiзодефiцитi на 71,0 % (p < 0,05) вiдносно даних у здорових однолiткiв.
При аналiзi морфоденситометричних показникiв ядер епiтелiоцитiв СОРП з урахуванням вiкових i

статевих особливостей, установлено першу гендерну особливiсть – достовiрно меншу площу клiтин у
дiвчат 6-11 рокiв контрольної групи вiдносно хлопчикiв на 29,5 % (p < 0,05). З’ясовано, що у хлопчикiв
при дефiцитi залiза площа клiтини майже не змiнювалася, а у дiвчат зареєстровано тенденцiю до її
збiльшення (на 45,8 % (p < 0,05) вiдносно контролю). Можна припустити, що при дефiцитi мiкроеле-
ментiв у дiвчаток вiдбувається компенсаторне зростання площi епiтелiоцитiв.
Iнтегративна оптична щiльнiсть ядер при латентному залiзодефiцитi збiльшується у хлопчикiв на

64,4 % (р1-2 < 0,05). а у дiвчат - на 97,9 % (p < 0,05) вiдносно контролю. Вiдповiдно, показники оптичної
пропускної здатностi ядер за умов залiходеiциту були зменшеними, особливо у дiвчаток (табл. 26.1).
У дiтей старшого шкiльного вiку виявлено достовiрне збiльшення площi епiтелiальних клiтин у юна-
кiв при латентному залiзодефiцитi на 24,2 % (р1-2 < 0,05) вiдносно контрольних значень. Натомiсть,
у дiвчат зареєстровано тiльки неiстотнє збiльшення площi клiтин при дефiцитi мiкроелементiв щодо
контролю. Площа ядер при латентному залiзодефiцитi мала тенденцiю до зменшення, особливо у юна-
кiв (на 29,0 % (р < 0,05). Показник ядерно-цитоплазматичного спiввiдношення у хлопцiв зменшувався
на 41,9 % (р < 0,05), тодi як у дiвчат даний показник майже не змiнювався (табл. 26.1).
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Table 26.1.: Цитоденситометричнi показники епiтелiоцитiв слизової оболонки ротової порожнини у дi-
тей iз належним обмiном залiза (контрольна група) та латентним залiзодефiцитом (M±m).

Показники

Дiти вiком 6-11 рокiв Дiти вiком 12-18 рокiв
1-ша дослiдна 2-га дослiдна 1-ша дослiдна 2-га дослiдна

група група група група

(контрольна) (латентний (контрольна) (латентний
залiзодефiцит) залiзодефiцит)

ХлопчикиДiвчатка ХлопчикиДiвчатка Юнаки Дiвчата Юнаки Дiвчата
(n=8) (n=8) (n=8) (n=8) (n=9) (n=8) (n=8) (n=8)

Периметр клiтини, мкм 351,2 289,5 329,6 350,8 329,9 333 372,1 359,1
± 34,23 ± 25,6 ± 31,0 ± 40,2 ± 44,3 ± 36,9 ± 40,9 ± 39,1

Площа клiтини, мкм2
8281,1 5840,2 7498,3 8513,8 6755,9 7112,2 8389,7 8445,4
± 827,3 ± 301,8 ± 635,6 ± 625,1 ± 610,4 ± 774,9 ± 891,6 ± 980,3

Р<0,05 p<0,01

Периметр ядра, мкм 55,6 54,8 55,6 52,1 56,4 48,1 46,2 52,28
± 6,74 ± 6,19 ± 4,9 ± 8,09 ± 5,70 ± 6,5 ± 5,80 ± 6,65

Площа ядра, мкм2 221,5 202,6 200,5 210,9 211,7 171,7 150,4 182,2
± 41,0 ± 43,9 ± 30,5 ± 51,4 ± 37,1 ± 36,1 ± 32,1 ± 44,7

Ядерно-цитоплазматичне
спiввiдношення 0,027 0,035 0,027 0,025 0,031 0,024 0,018 0,022

Свiтлопроникна
здатнiсть ядер

117,2 119 105,9 106,3 115,1 120,3 102 111,9
± 8,43 ± 6,41 ± 10,8 ± 13,8 ± 11,2 ± 9,52 ± 9,26 ± 10,3

Iнтегративна оптична
щiльнiсть ядер

404257,7 328364,3 664591,3 649976 436372,1 501040,2 520911,4 552576,1
± 89489,9 ± 63294,1 ± 92991,1 ± 88965,3 ± 45262,2 ± 89729,3 ± 53051 ± 62108,1

p<0,05
Примiтки:
р – достовiрна рiзниця(p<0,05) мiж показниками щодо контролю;
Р – достовiрна рiзниця (p<0,05) щодо даних у хлопчикiв.

Висновки
Дефiцит залiза негативно впливає на морфоденситометричниi показники епiтелiоцитiв слизової обо-
лонки ротової порожнини залежно вiд вiку та статi школярiв. У дiтей молодшого шкiльного вiку з
латентним залiзодефiцитом виявлено достовiрне зростання компактизацiї хроматину ядер, а у стар-
ших школярiв - неоднорiднiсть топографiї хроматину. Бiльш чутливими до дефiциту залiза у дiтей
молодшого шкiльного вiку можна вважати дiвчаток, а старшого - юнакiв. Доведено достовiрне зроста-
ння площi клiтин i загальної оптичної щiльностi ядер при зменшеннi площi карiоплазми.
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