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ДОДАТОК А 



АНОТАЦІЯ 
 
 

Проведено дослідження    кількості    лейкоцитів    та    структури 
 

лейкоцитарної формули в крові щурів при одно- та дворазовому впливі дії УВЧ 
 

в  дозі  40  Вт  х  20  хв.  в  різні  проміжки  часу;  а  також  дослідити  кількість 
 

лейкоцитів та структуру лейкоцитарної формули при опроміненні іонізуючою 
 

радіацією в дозі 6 Грей х 30 хвилин, та при впливі обох видів опромінення. 
 

При дослідженні крові щурів через 2 години після впливу УВЧ було 
 

відмічено  значне  збільшення  кількості  лейкоцитів  в  групах  тварин,  які 
 

піддавалися одноразово дії УВЧ в дозі 80 Вт х 20 хв., та дворазово в дозі 40 Вт 
 

х 20 хв. А в групах щурів, які піддавалися дії ІР- опромінення в дозі 6 Грей х 30 
 

хв.,через дві години, спостерігалось значне зниження кількості лейкоцитів в 
 

периферичній  крові,  а  також  відбувалось  зрушення  лейкоцитарної  формули 
 

вліво. 
 

Роботу викладено на 45 сторінках, вона містить 6 таблиць та 2 рисунка. 
Наведено посилання на 44 джерела літератури. 
 

Ключові слова: лейкоцити, лейкоцитоз, лейкопенія, лейкограма, 

лейкоцитарний індекс, моноцити, паличкоядерні нейтрофіли, сегментоядерні 

нейтрофіли, еозинофіли, лімфоцити. 
 

 

Conducted research the leukocytes number of in the one- and two-fold UHF 

irradiation at a dose of 40 W for 20 minutes at different times and twofold 

irradiation at a dose of 80 W for 20 minutes. 
 

In the study of blood of rats was noted increase the number of leukocytes in 

groups of animals that were subjected to irradiation at a dose of 40 W x 20 min., in 

which fence of blood was performed at 1 day after irradiation. And in groups of rats 

that were irradiated at a dose of 40 W x 20 min., in which fence of blood was 

performed 2 hours after, there was a significant reduction in the number of 

leukocytes in peripheral blood. 
 

The work contains 45 pages, including 6 tables and 2 figures. Provides links to 
44 literature sources. 
 

Keywords: leucocytes, leukocytosis, leukopenia, leucogram, leukocyte index, 

monocytes, neutrophils, stab, segmented neutrophils, eosinophils, lymphocytes 



ВСТУП 
 
 

 

В період науково-технічної революції розробляються нові технологічні 

процеси і створюються потужні енергетичні джерела. В результаті чого в 

біосферу потрапляє велика кількість енергії. Особливе значення має втрата 

енергії у вигляді акустичного, іонізуючого та інфрачервоного опромінення, а 

також електромагнітних полів. У зв´язку з біологічною активністю вказаних 

факторів, їх патогенного впливу виникає серйозна проблема фізичного впливу 

захисту людини і розробка комплексу заходів по профілактиці та лікуванню 

захворювань обумовлених даними діями [35]. 
 

В біосфері існують іонізуючі та електромагнітні поля, обумовлені як 

природними, так і промисловими джерелами. Крім цього електромагнітні поля 

застосовуються в терапевтичній практиці. 
 

Розробка ефектвних методів профілактики і терапії патологічних станів, 
 

а також застосування електромагнітних полів в фізіотерапії може 

здійснюватися лише після ретельних дослідженнь механізмів впливу на всі 

біологічні системи живого організму. 
 

На сьогоднішній день спостерігається вплив електромагнітного поля та 

дії іонізуючої радіації на імунологічні процеси в живому організми. Основними 

властивостями лейкоцитів є: рухливість, висока чутливість на дії різних 

фізичних, хімічних і біологічних факторів та здатність диференціюватися під 

впливом специфічного агенту. Лейкоцити беруть участь в виникненні та 

розвитку фізіологічних запальних реакцій, а тому відіграють важливу роль й 

при патологічних запаленнях, наприклад при автоімунних захворюваннях [17]. 
 

Електричне поле УВЧ сприяє обмеженню запального процесу за 

рахунок активації фагоцитів і фібробластів, посилюється колагеногенез, 
 

розростання з’єднувальної тканини (гіперпластичний ефект), активізуються 

процеси регенерації периферичних нервів, зростання грануляції; слабо теплові 

дози приводять до зменшення інфільтрації в рані, а теплові – до прискорення 



епітелізації. УВЧ має також детоксикаційну дію за рахунок бактеріостатичного 

впливу, активації фагоцитів і руйнування токсинів. 
 

Іонізуюче випромінювання – потоки фотонів, елементарних частинок 

або уламків поділу атомів, здатні іонізувати речовину. 
 

До іонізуючого випромінювання не відносять видиме світло і 

ультрафіолетове випромінювання, які в окремих випадках можуть іонізувати 

речовину. Інфрачервоне випромінювання і випромінювання радіодіапазонів не 

є іонізуючим, оскільки їх енергії недостатньо для іонізації атомів і молекул у 

сталому стані. 
 

Пряма дія іонізуючих випромінювань – це пряме попадання в біологічні 

молекулярні структури клітин і в рідкі середовища організму. 
 

Непряма або побічна дія – дія вільних радикалів, що виникають в 

результаті іонізації, створюваної випромінюванням в рідких середовищах 

організму і клітин. Вільні радикали викликають руйнування цілісності 

ланцюжків макромолекул, що може призвести як до масової загибелі клітин, 
 

так і канцерогенезу і мутагенезу. Найбільш схильні до впливу іонізуючого 

випромінювання клітини, які активно діляться. 
 

Беручи до уваги вище сказане, ми поставили перед собою ціль дослідити 

вплив УВЧ- опромінення на кількість лейкоцитів в крові щурів до та після дії 

опромінення при різних дозах та в різні проміжки часу. 

 

 

Для досягнення цілі були поставлені такі завдання: 
 

1. Дослідити вплив електромагнітної дії УВЧ протягом 20 хвилин в дозі 40 

Вт та 80 Вт через різні проміжки часу (2 години, 1 добу та 2 доби) на 

кількість лейкоцитів в периферичній крові щурів. 
 

2. Дослідити вплив дворазової дії УВЧ в дозі 40 Вт х 20 хвилин (двічі на 

добу) на кількість лейкоцитів в периферичній крові щурів. 



3. Дослідити вплив γ-опромінення ( 6 Грей х 30 хв.) через дві години після 

дії УВЧ (40 Вт х 20 хв.) на кількість лейкоцитів та лейкоцитарну формулу 

крові. 
 
4. Дослідити вплив γ-опромінення (в дозі 6 Грей х 30 хвилин) на кількість 

лейкоцитів лейкоцитарну формулу крові. 
 
5. Дослідити вплив УВЧ (в дозі 40 Вт х 20 хвилин) через дві години після γ-

опромінення (в дозі 6 Грей х 30 хвилин) на кількість лейкоцитів в 

периферичній крові щурів та лейкоцитарну формулу крові. 

 

 

Об'єкт дослідження: дія іонізуючого і УВЧ опромінення на організм. 
 

Предмет дослідження: вплив комбінованого опромінення на кількісний 
 

та якісний склад лейкоцитів. 



УЗАГАЛЬНЕННЯ На сьогоднішній день 

спостерігається вплив електромагнітного 
 

поля та дії іонізуючої радіації на імунологічні процеси в живому організми. 

Основними властивостями лейкоцитів є: рухливість, висока чутливість на 

дії різних фізичних, хімічних і біологічних факторів. 
 

Лейкоцити беруть участь в виникненні та розвитку фізіологічних 

запальних реакцій, а тому відіграють важливу роль й при патологічних 

запаленнях, наприклад при автоімунних захворюваннях [25]. 
 

Терапія УВЧ заснована на м'якому і ефективному впливі високих 

частот електромагнітного поля на певний орган та організм в цілому. 
 

Тепловий вплив УВЧ розрахований на глибоке проникнення в тканини, які 

майже не пропускають електричний струм. Завдяки УВЧ, тканини можуть 

поглинати велику кількість енергії, яка віддається і потім активно 

перетворювати її в свою теплову [19]. 
 

Для визначення оптимальних доз та тривалості дії позитивного 

впливу електромагнітного поля на активізацію імунітету і захисну 

функцію організму тварин ми досліджували вплив дії УВЧ в дозах 40 і 80 
 

Вт протягом 20 хвилин на гематологічні показники крові, а саме кількість 

лейкоцитів через різні проміжки часу. 
 

Експеримент був проведений на базі кафедри фізіології людини та 

тварин в період з 2014 по 2017 роки. В ході експерименту досліджувалась 

кількість лейкоцитів в периферичній крові щурів при одноразовому впливі 

електромагнітного поля в дозі 80 Вт протягом 20 хвилин. Одно- та 

дворазовому опроміненні досліджуваних тварин в дозі 40 Вт протягом 20 
 

хвилин. А також досліджували кількість лейкоцитів та склад 

лейкоцитарної формули в периферичній крові щурів. 
 

За режиму дії УВЧ в дозі 80 Вт протягом 20 хвилин в організмі 

досліджуваних тварин відбувалися такі зміни, як збільшення кількості 

азоту, зменшення концентрації альбуміну, а також підвищення кількості 

лейкоцитів та тромбоцитів. Що обумовлюється максимальним нагріванням 



тканин під впливом УВЧ, а отже викликає стійку, тривалу і глибоку 

гіперемію тканин, посилення регіонарного кровотоку і лімфотоку, 
 

підвищення проникності тканинних бар’єрів, збільшення числа лейкоцитів 

і наростання їх фагоцитарної активності. 
 

Отримані нами дані в ході експерименту підтверджуються 

літературними джерелами [4], про позитивний вплив електромагнітного 

поля УВЧ в дозі 40 Вт протягом 20 хвилин на кровотворні органи та 

організм в цілому. Даний режим дії УВЧ ефективно впливає на кістковий 

мозок, пригнічує вільнорадикальні процеси, сприяє стабілізації мембран 

ендотелію судин, що зменшує еміграцію лейкоцитів з периферичної крові 

до тканин. 
 

Така фізіотерапія дозволяє активізувати імунітет і його захисні 

функції, сприяє відновленню пошкоджених тканини на клітинному рівні. 
 

На нашу думку, результати попередніх досліджень дають 

можливість стверджувати, що електромагнітне поле УВЧ (40 Вт х 20 хв.) 
 

може створювати своєрідний кокон навколо живого організму, що 

забезпечує захист та зменшення впливу різних негативних факторів, в тому 

числі і опромінення різного діапазону на організм людини.. 
 

Тому останнім етапом нашого експерименту було дослідження дії 

іонізуючого випромінювання на фоні впливу електромагнітного поля УВЧ 
 

(40 Вт х 20 хв.) до та після дії ІР 6 Грей протягом 30 хвилин. 
 

Згідно отриманих результатів проведеного експерименту та 

відповідно до інформації з літературних джерел слід відзначити, що 

опромінення іонізуючою радіацією піддослідних тварин в дозі 6 Грей 
 

(6 000 рад) викликає променеву хворобу IV степені враження, яка 

призводить до розвитку так званої типічної або кісткомізкової форми 

променевої хвороби, клінічною особливістю якої є циклічність протікання. 
 

При даній формі основним патогенетичним механізмом розвитку 

захворювання являється враження органів кровотворення. 



ВИСНОВКИ 
 
 

 

1) При дії УВЧ потужності 80 Вт протягом 20 хвилин відмічалось 

збільшення кількості лейкоцитів через 2 години на 21,4 %, а через 1 добу 

на 17,4 % по відношенню до вихідних даних. А при потужності УВЧ 40 Вт 

протягом 20 хвилин відмічалось незначне збільшення кількості лейкоцитів 

через 2 години на 4,7 %, а через 1 добу на 2,7 % по відношенню до 

вихідних даних. 
 

2) При дворазовому опроміненні тварин дією УВЧ в дозі 40 Вт 

протягом 20 хвилин відзначались такі ж зміни в периферичної крові, як 

при одноразовій дії УВЧ в дозі 80 Вт протягом 20 хвилин. 
 

3) Вплив γ- опромінення в дозі 6 Грей призводив до зменшення 

кількості лейкоцитів на 65,4 % та зрушенням показників лейкоцитарної 

формули вліво. 
 

4) Встановлено, що дія УВЧ перед γ- опроміненням призводила до 

зменшення кількості лейкоцитів на 36,8 % та збільшення сегментоядерних 

нейтрофілів на 4,7 %, еозинофілів на 40 %, та моноцитів на 2,5 %. 
 

5) В  лейкоцитарній  формулі  крові  у тварин,  які піддавалися  γ- 
 

опроміненню в дозі 6 Грей через дві години після дії ІР, спостерігалось 

збільшення кількості паличкоядерних нейтрофілів (на 5,4 %), 
 

сегментоядерних нейтрофілів на 2,8 %, еозинофілів на 2,5 %, лімфоцитів 

на 2,5 % та моноцитів на 5,8 %. Спостерігалось зрушення лейкоцитарного 

індексу вліво на 3,3 %. 
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