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еред питань сучасної дитя�
чої гастроентерології та
хірургії особливе місце по�
сідає ХЗ. Незважаючи на те,

що цю проблему вивчають впро�
довж багатьох десятиліть, вона не
втрачає актуальності і сьогодні. Хво�
рі з ХЗ становлять 10 — 25% усіх
госпіталізованих до гастроентеро�
логічних відділень [1 — 3]. Поряд з
функціональними розладами (синд�
ром подразнення кишечнику) [4] і
запальними захворюваннями (хро�
нічний коліт, неспецифічний вираз�
ковий коліт, хвороба Крона) у дітей
виявляють стани, зумовлені ано�
маліями розвитку й положення тов�
стої кишки, 45 — 50% з яких стано�
вить доліхосигма [1, 5 — 7]. Доліхо�
сигма — це аномалія розвитку тов�
стої кишки, що супроводжується
збільшенням довжини сигмоподіб�
ної ободової кишки.

Деякі автори відносять подо�
вження товстої кишки до аномалій
розвитку і вважають її самостійною
нозологічною одиницею, інші — не
аномалією, а варіантом нормально�
го розвитку [5]. Так, доліхосигму
відзначають у 15% абсолютно здоро�
вих дітей, без будь—яких клінічних
симптомів, часто виявляють випад�
ково, це підтверджує думку, що подо�
вження товстої кишки є варіантом
норми [6 — 8].

Проте, у більшості дітей доліхо�
сигма спричиняє функціональні та
органічні порушення дистального
відділу товстої кишки. ХЗ є основ�
ним клінічним проявом доліхосиг�
ми у дітей. Це важлива медико—
соціальна проблема в усіх країнах
світу, насамперед, через його значне

поширення, порушення соціальної
активності, погіршення якості життя
хворих [7, 9]. 

Отже, поширення ХЗ зумовлює
актуальність вивчення доліхосигми

як однієї з можливих причин його
виникнення. Проте, встановлення
зв'язку структурних змін товстої
кишки з ХЗ є невирішеною пробле�
мою.

С Реферат
Проведене пошарове електронномікроскопічне дослідження мікроструктури тов�

стої кишки у дітей при хронічному запорі (ХЗ), зумовленому її вродженою ано�

малією — доліхосигмою. Досліджені 20 інтраопераційних зразків сигмоподібної

ободової кишки. Виявлені суттєві зміни в усіх оболонках товстої кишки. Так, при ХЗ

у стадії декомпенсації характерними були: зміни епітелію слизової оболонки,

пригнічення секреторної активності келихоподібних клітин, набряк власної плас�

тинки та підслизової основи, порушення волокнистих структур. Пошкодження кро�

воносних судин, стінки гемокапілярів спричиняло погіршення трофіки оболонок

стінки кишки. Деструктивні зміни гладеньких міоцитів у м'язовій оболонці відобра�

жають порушення скоротливої функції органа. Деструктивні зміни структури тов�

стої кишки супроводжуються гіперемією лімфатичних вузлів, дифузною лейкоци�

тарною інфільтрацією, що свідчить про реакцію лімфоїдної тканини на патологічні

зміни органа. Особливості клінічного перебігу ХЗ, стадійність доліхосигми у дітей

зумовлені морфологічними змінами стінки товстої кишки. Виявлену її структурну

реорганізацію можна трактувати як "критичні чинники", за яких пропульсивна

функція сигмоподібної ободової кишки значно пригнічена і не забезпечує адекват�

ний пасаж вмісту товстої кишки.

Ключові слова: товста кишка; доліхосигма; хронічний запор; ультраструктурні

зміни; діти.

Abstract
Layer—by—layer electron microscopy investigation of the large bowel microstructure

in children, suffering chronic constipation (CHC), caused by inborn anomaly

(dolichosigma), was conducted. There were investigated 20 іntraoperative specimens

of the sigmoid colon intestine. Essential changes in all layers of the large bowel were

noted. For example, in CHC in decompensated stage there were characteristic fea�

tures: changes in mucosal epithelium, inhibition of the goblet cells secretion activity,

oedema of lamina propria and submucosal layer, the filamental structures disorders.

The gut layers trophic function was disordered by the blood vessels and the hemocap�

illars wall damage. Destructive changes in the smooth myocytes in muscular layer

reflects disorder of the organ contractile function. Destructive changes in the large

bowel structure are accompanied by the lymph nodes hyperemia, diffuse leukocytic

infiltration, witnessing reaction of lymphoid tissue on pathological changes in the organ.

Peculiarities of the CHC clinical course, the dolichosigma staging in children were

caused by morphological changes of the large bowel wall. The revealed structural reor�

ganization of the gut wall may be considered as a "critical cusative agents", in which

propulsive function of sigmoid colonic intestine is inhibited significantly and do not pro�

vide an adequate passage of a large bowel contents.

Кey words: large bowel; dolichosigma; chronic constipation; ultrastructural changes;

children.
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МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведене елекронномікроско�
пічне дослідження 20 інтраопера�
ційних зразків сигмоподібної обо�
дової кишки дітей, оперованих з
приводу її вродженого подовження,
ХЗ у стадії декомпенсації. Матеріал
для дослідження забирали за загаль�
ноприйнятою методикою. Відпре�
паровані шматочки стінки товстої
кишки фіксували у 2,5% розчині глу�
таральдегіду з активною реакцією
середовища рН 7,2 — 7,4, виготовле�
ному на фосфатному буфері. Фіксо�
ваний матеріал через 60 хв перено�
сили у буферний розчин, промива�
ли протягом 20 — 30 хв. Постфік�
сацію матеріалу здійснювали 1%
розчином чотириокису осмію на
фосфатному буфері протягом 60 хв,
після чого здійснювали його дегід�
ратацію у пропіленоксиді та залива�
ли в суміш епоксидних смол з арал�
дитом.

Ультратонкі зрізи, виготовлені на
ультрамікротомі LKB—3 (Швеція),
контрастували в 1% водному роз�
чині уранілацетату та свинцю цит�
рату за методом Рейнольдса і вивча�
ли в електронному мікроскопі
ПЕМ—125К.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За даними електронномікро�
скопічних досліджень слизової обо�
лонки товстої кишки у дітей, оперо�
ваних з приводу доліхосигми, у
складі епітеліальної пластинки, що
вистилає крипти слизової оболон�
ки, спостерігали багато келихо�
подібних клітин. Відзначали різні за
структурною організацією клітини.
У деяких ендоепітеліальних гланду�
лоцитах в цитоплазмі містилося ба�
гато великих секреторних гранул
середньої електронної щільності.
Вони займали центральну й апікаль�
ну ділянки келихоподібних клітин,
тому ядра в них переміщені в базаль�
ний полюс, деформовані, невеликі, з
помірно осміофільною каріоплаз�
мою. Мембрани ядерної оболонки
місцями нечітко контуровані, пери�
нуклеарні простори вузькі. У таких
клітинах погано розвинені органе�
ли, що забезпечують секреторний
процес. Канальців ендоплазматич�

ного ретикулуму та цистерн ком�
плексу Гольджі мало, вони вузькі та
короткі. Спостерігали поодинокі
мітохондрії з електронносвітлим
матриксом і невеликою кількістю
крист. Плазматична мембрана по�
товщена (рис. 1). Такий стан келихо�

подібної клітини свідчить про пору�
шення стадії виведення секрету.

У складі епітеліальної пластинки
виявляли й інший різновид келихо�
подібних клітин, у яких в цито�
плазмі над'ядерної та апікальної
ділянок спостерігали поодинокі, не�

Рис. 1. Електронограма.
Келихоподібна клітина епітеліальної
пластинки слизової оболонки товстої

кишки дитини при доліхосигмі. 
1 # ядро; 2 # цитоплазма 

з секреторними гранулами. 
Зб. ××12 000.

Рис. 2. Електронограма. 
Зміни келихоподібної клітини

епітеліальної пластинки слизової
оболонки товстої кишки дитини при

доліхосигмі. 
1 # ядро; 2 # електроннопрозора

цитоплазма; 3 # секреторна гранула.
Зб. ××12 000.

Рис. 3. Електронограма. 
Стовпчасті епітеліоцити з облямівкою,
товста кишка дитини при доліхосигмі.

1 # ядро; 2 # цитоплазма 
з вакуолеподібними структурами; 
3 # пошкоджені мікроворсинки на

апікальній поверхні. 
Зб. ××12 000.

Рис. 4. Електронограма. 
Епітеліоцити крипт слизової оболонки
товстої кишки дитини при доліхосигмі.

1 # ядро; 2 # цитоплазма 
з вакуолеподібними структурами; 
3 # пошкоджені мікроворсинки на

апікальній поверхні.
Зб. ××12 000.

Рис. 5. Електронограма. 
Гемокапіляр власної пластинки

слизової оболонки товстої кишки
дитини при доліхосигмі. 

1 # просвіт капіляра; 2 # ядро; 
3 # ділянка цитоплазми; 
4 # базальна мембрана.

Зб. ××10 000.

Рис. 6. Електронограма. 
Лімфатичний капіляр власної

пластинки слизової оболонки товстої
кишки дитини при доліхосигмі. 
1 # просвіт капіляра; 2 # ядро; 

3 # ділянка цитоплазми
ендотеліоцита; 4 # лімфоцит. 

Зб. ××8 000.
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великі, електроннопрозорі секре�
торні гранули, розташовані біля
комплексу Гольджі. Відзначали по�
шкодження органел, канальці грану�
лярного ендоплазматичного рети�
кулуму вузькі, їх мембрани місцями
нечіткі, на їх поверхні мало рибо�
сом. Цистерни і вакуолі комплексу
Гольджі погано контуровані. В цито�
плазмі мало мітохондрій, вони неве�
ликі, в них мало крист. У цитоплазмі
таких клітин є первинні та вторинні
лізосоми (рис. 2). Така ультраструк�
турна організація келихоподібних
клітин свідчить про низьку їх секре�
торну активність.  

В складі епітеліальної пластинки
слизової оболонки спостерігали
стовпчасті епітеліоцити з облямів�
кою, у яких також відзначали
внутрішньоклітинну реорганізацію.

В цитоплазмі багатьох клітин вияв�
лені вакуолеподібні структури, що
утворюються внаслідок потовщення
та фрагментації канальців ендоплаз�
матичного ретикулуму та цистерн
комплексу Гольджі. Вакуолеподібни�
ми стають і мітохондрії внаслідок
просвітлення матриксу, редукції
крист. В цитоплазмі містяться елек�
тронносвітлі, набряклі ділянки. Ядра
таких стовпчастих епітеліоцитів пе�
реважно круглої форми, гетерохро�
матин у вигляді осміофільних діля�
нок каріоплазми розташований пе�
реважно маргінально. На апікальній
поверхні більшості клітин спос�
терігали пошкодження мікроворси�
нок, їх фрагментацію з утворенням
невеликих пухирців (рис. 3). 

В епітеліальній  пластинці вияв�
лені також стовпчасті епітеліоцити з

облямівкою, ядра яких пікнотично
змінені, неправильної форми, з пе�
реважанням у каріоплазмі гетеро�
хроматину. Підвищена осміофілія
гіалоплазми таких клітин та змінені
органели створюють вакуолеподібні
структури, переважно у над'ядерних
і апікальних ділянках. Мітохондрії
гіпертрофовані, проте, містять елек�
тронносвітлий матрикс і невелику
кількість крист внаслідок їх руйну�
вання. Мікроворсинки на апікальній
поверхні таких епітеліоцитів відша�
ровуються, фрагментуються з утво�
ренням невеликих пухирців (рис. 4).
Такі зміни ультраструктури стовпча�
стих епітеліоцитів свідчать про по�
рушення пристінкового травлення і
всмоктування в товстій кишці.  

При дослідженні власної плас�
тинки слизової оболонки встанов�
лені значні зміни мікроциркулятор�
ного русла. Структурна організація
стінки капілярів порушена. Ендо�
теліоцити містять неправильної
форми, зменшені ядра, контури їх
каріолеми нечіткі. У набряклій цито�
плазмі клітин пошкоджені органели
і невелика кількість піноцитозних
пухирців. На люмінальній поверхні
ендотеліоцитів відсутні мікровор�
синки. У просвітах містяться змінені
форменні елементи крові, переваж�
но еритроцити. Базальна мембрана
на окремих ділянках потовщена,
нечітко контурована. Місцями від�
значали периваскулярний набряк
(рис. 5). 

У власній пластинці слизової
оболонки товстої кишки виявляли

Рис. 7. Електронограма. 
Власна пластинка слизової оболонки
товстої кишки дитини при доліхосигмі.

1 # плазмоцит; 2 # базофіл; 
3 # фібробласт.  

Зб. ××62 000.

Рис. 8. Електронограма. 
Плазмоцит власної пластинки

слизової оболонки товстої кишки
дитини при доліхосигмі. 

1 # пікнотичне ядро; 2 # канальці
гранулярного ендоплазматичного

ретикулуму; 3 # міжклітинна
речовина.

Зб. ××14 000.

Рис. 10. Електронограма. 
Міоцит м'язової оболонки товстої

кишки дитини при доліхосигмі. 
1 # ядро; 2 # цитоплазма; 

3 # міофібрили, мітохондрія.
Зб. ××10 000.

Рис. 9. Електронограма.
Еозинофільний гранулоцит власної

пластинки слизової оболонки товстої
кишки дитини при доліхосигмі. 

1 # ядро; 2 # гранули в цитоплазмі; 
3 # міжклітинна речовина..

Зб. ××12 000.

Рис. 11. Електронограма. 
Значні зміни м'язової оболонки

товстої кишки дитини 
при доліхосигмі. 

1 # ядро; 2 # цитоплазма
збереженого міоцита; 

3 # пошкоджений міоцит.  
Зб. ××10 000.
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також лімфатичні капіляри з широ�
кими просвітами, в яких містилися
лімфоцити (рис. 6). В ендотеліоци�
тах розташовані подовжені ядра з
осміофільною каріоплазмою, в па�
рануклеарній ділянці цитоплазми
небагато деструктивно змінених ор�
ганел. Ділянки цитоплазми ендо�
теліоцитів стоншені, периваску�
лярні простори великі. Виявлені
зміни ультраструктури кровонос�
них капілярів свідчать про порушен�
ня транскапілярного обміну та
трофіки стінки товстої кишки.

У пухкій сполучній тканині влас�
ної пластинки слизової оболонки та
підслизовій основі спостерігали
скупчення лімфоцитів, плазмоцитів,
окремі базофіли, іноді еозинофільні
гранулоцити (рис. 7 — 9). Плазмоци�
ти з добре розвиненим грануляр�
ним ендоплазматичним ретикулу�
мом, його розширені канальці в ок�
ремих ділянках утворюють великі
вакуолеподібні структури.

В окремих плазмоцитах виявлені
значні зміни ультраструктури. Такі
клітини містять пікнотичні, осміо�
фільні ядра, значно розширені, де�
формовані канальці гранулярного
ендоплазматичного ретикулуму,
місцями пошкоджені мембрани ка�
нальців. Мітохондрії заокруглені, їх
матрикс гомогенний, кристи зруй�
новані.

За даними електронномікро�
скопічного дослідження м'язової
пластинки слизової оболонки та
м'язової оболонки виявлені пошкод�
ження гладеньких міоцитів. У дея�
ких клітинах спостерігали набряк
саркоплазми, лізис міофіламентів,
внаслідок чого цитоплазма була еле�
ктроннопрозорою. У таких міоци�
тах значно змінені мітохондрії, во�
ни гіпертрофовані, їх мебрани де�
формовані, матрикс світлий, кристи
майже вітсутні (рис. 10). Виявлені
зміни таких міоцитів свідчать про
порушення скоротливої та енерге�
тичної функцій.

Спостерігали також некротично
змінені гладенькі міоцити, цито�
плазма яких втрачала органели і яд�
ро, вони електронносвітлі, їх конту�
ри обмежені базальною пластинкою
(рис. 11).

Таким чином, за даними елек�
тронномікроскопічних досліджень
стінки товстої кишки дітей при ХЗ
(доліхосигма у стадії декомпен�
сації), зумовленому вродженим по�
довженням сигмоподібної ободової
кишки, встановлені суттєві зміни її
оболонок. Клінічні прояви доліхо�
сигми у дітей спричинені морфо�
логічними змінами стінки товстої
кишки. Її структурну реорганізацію
можна трактувати як "критичні чин�
ники", що зумовлюють значне при�

гнічення пропульсивної функції
сигмоподібної ободової кишки, це
не забезпечує адекватний пасаж
вмісту товстої кишки.  

ВИСНОВКИ

1. У дітей при ХЗ, зумовленому
вродженим подовженням сигмо�
подібної ободової кишки в стадії де�
компенсації, виявляють характерні
зміни епітеліальної пластинки,
пригнічення секреторної актив�
ності келихоподібних клітин, на�
бряк сполучної тканини власної
пластинки та підслизової основи,
порушення волокнистих структур. 

2. Пошкодження кровоносних
судин, гемокапілярів стінки товстої
кишки зумовлює погіршення трофі�
ки оболонок стінки кишки у дітей.

3. Деструктивні зміни гладеньких
міоцитів м'язової оболонки відобра�
жають порушення скоротливої
функції товстої кишки у дітей при
доліхосигмі. 

4. Деструктивні зміни структур�
них компонентів товстої кишки су�
проводжуються гіперемією лімфа�
тичних вузлів, дифузною лейкоци�
тарною інфільтрацією, що свідчить
про реакцію лімфоїдної тканини на
патологічні зміни органа.
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