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Реферат
Мета. Оцінити в експерименті ультраструктурні зміни слизової оболонки ортотопічного сечового міхура (СМ) карли-
кових свиней через 12 міс після виконання ілеоцистопластики.
Матеріали і методи. Експериментальні дослідження проведені на 18 самицях карликових свиней віком 4 – 15 міс, 
яким виконали цистектомію із формуванням ортотопічного СМ з клубової кишки.
Результати. В ультраструктурі слизової оболонки штучно створеного СМ під тривалим впливом сечі стовпчасті кліти-
ни в епітеліальному шарі поступово заміщалися клітинами іншого типу, за структурою близькими до епітелію СМ, для 
виконання його повноцінної функції. Власна пластинка слизової оболонки мала явища деструктивного характеру пе-
реважно клітинних елементів, на окремих ділянках волокнисті структури переважали над клітинними.
Висновки. Ультраструктурні зміни слизової оболонки штучно створеного СМ через 12 міс після ілеоцистопластики свід-
чать про її повну трансформацію і адаптацію з елементами еволюції та пристосування до нових умов життєдіяльності.

Ключові слова: ортотопічний сечовий міхур; ультраструктурні зміни; адаптація.

Abstract
Objective. To estimate the changes in ultrastructure of mucosa in artificially created orthotopic bladder in 12 mo after 
іleocystoplasty in experiment on a dwarf pigs.
Маterials and methods. Еxperimental investigations were conducted on 18 female dwarf pigs ageing 4 – 15 mo, in whom 
cystectomy was performed with artificially created orthotopic bladder, using ileocystoplasty.
Results. In mucosal ultrastructure of the artificially created bladder under durable influence of urine the columnar cells in ep-
ithelial layer gradually transform into cells of another type, which are structurally close to the bladder epithelium, adjusted for 
performance of its full–fledged function. Own mucous plate have had destructive changes predominantly in cellular elements, 
in some portions fibrous structures prevailed over cellular.
Conclusion. Changes in ultrastructure of mucosa of artificially created bladder in 12 mo after іleocystoplasty witness about its 
complete transformation and adaptation with elements of evolution and adaptation to new conditions of functioning.

Кeywords: оrthotopic bladder; ultrastructural changes; аdaptation.

Деривація сечі за допомогою тканин органів травної 

системи залишається найкращим вибором у лікуванні 

пацієнтів з інвазивним раком СМ чи іншими захворю-

ваннями, яке передбачає його видалення [1]. Для віднов-

лення функціональних можливостей сечового резерву-

ара використовують різні відділи травного каналу – тон-

ку та товсту кишки, шлунок [2, 3]. Також для цистоплас-

тики в експериментальних умовах застосовували ткани-

ну перикарда, очеревини, матки, плаценти [4 – 7]. Нині 

активно напрацьовують способи отримання штучно ви-

рощеного СМ за допомогою біоінженерних технологій, 

а раніше були спроби використання з цією метою син-

тетичних матеріалів, таких як тефлон, колаген тощо [8, 

9]. Основна вимога до штучного СМ – це має бути резер-

вуар достатньої ємності, низького тиску, з мінімальними 

реабсорбуючими та секретуючими властивостями. Є по-

відомлення про найкращі показники якості життя, міні-

мізацію післяопераційних ускладнень та адаптацію для 

виконання нової функції ортотопічного СМ, сформова-

ного з термінальної ділянки клубової кишки, в порівнян-

ні з іншими відділами травного каналу [10]. Разом з тим 

доступна література не містить повноцінної інформації 

про ступінь придатності кишкового резервуара, ультра-

структурні зміни слизової оболонки кондуїту в динаміч-

ному спостереженні для оптимального заміщення СМ і 

виконання незапрограмованих функцій.

Мета дослідження: оцінити в експерименті ультраструк-

турні зміни слизової оболонки ортотопічного СМ карли-
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кових свиней через 12 міс після виконання ілеоцистоп-

ластики.

Матеріали і методи дослідження
Експериментальні дослідження проведені на 18 сами-

цях карликових свиней віком 4 – 15 міс і масою тіла 5 – 

15 кг, яким виконали цистектомію з формуванням орто-

топічного СМ з клубової кишки.

Методика оперативного втручання. Під внутрішньо-

венним наркозом (тіопентал натрію) у положенні на спині 

свині розрізали черевну стінку по середній лінії і видаляли 

СМ. Виділяли кишковий сегмент, розсікали уздовж проти-

брижового краю, формуючи кондуїт. Сечоводи імплантува-

ли у верхівку утвореного кондуїту, сечовипускальний канал 

зшивали з його каудальною частиною. Стенти, розташовані 

всередині кишкового сегмента, проводили в сечоводи, від-

новлювали безперервність кишки. Рану зашивали вікрилом. 

Через 12 міс після оперативного втручання тварин ви-

водили з експерименту в стані глибокого наркозу згідно з 

положеннями Європейської конвенції про захист хребет-

них тварин, які використовуються для експерименталь-

них та інших наукових цілей (Страсбург, 1986) та Закону 

України «Про захист тварин від жорстокого поводження» 

і проводили ультраструктурні дослідження слизової обо-

лонки сечового резервуара та інтактної клубової кишки. 

Отриманий матеріал умовно розподілили на два види: 

піддослідний – ділянка слизової оболонки клубової киш-

ки, з якої сформовано ортотопічний СМ, і контрольний 

– ділянка слизової оболонки інтактної клубової кишки. 

Для електронно–мікроскопічного дослідження шма-

точки слизової оболонки інтактної клубової кишки і ор-

тотопічного СМ свиней фіксували в 2,5% розчині глута-

ральдегіду з рН 7,4 фосфатного буферу, потім проводили 

додаткову фіксацію у 1% розчині осмієвої кислоти з таким 

же рН буферного розчину. В подальшому зразки знево-

джували у спиртах зростаючої концентрації. Для просо-

чення тканин та їх полімералізації використовували сумі-

ші епоксидних смол (епон–аралдит). Контрастування уль-

тратонких зрізів здійснювали за методикою Reynolds [8].

Вивчали і фотографували об’єкти за допомогою елек-

тронного мікроскопа ПЕМ–100–01.

Результати
Проведеним електронно–мікроскопічним досліджен-

ням виявлено, що через 12 міс після ілеоцистопластики 

епітеліальний шар слизової оболонки ворсинок інтак-

тної клубової кишки збережений, його архітектоніка не 

змінена. Стовпчасті клітини переважно нормальної уль-

траструктури з добре сформованою щіточковою обля-

мівкою (рис. 1), ділянками розташовані дещо ущільнено, 

мають електронно–прозорий цитозоль, мікроворсинки 

на їх апікальній поверхні розташовані розріджено, деякі 

клітини з елементами набряку гранулярної ендоплазма-

тичної сітки, внутрішньомітохондріального матриксу та 

вогнищами деструкції крист мітохондрій, що, можливо, 

пов’язано з підвищенням їх функціональної активності.

На боковій поверхні мікроворсинок один щільний ряд 

стовпчастих клітин, в ядрах яких дещо збільшена кількість 

конденсованого хроматину, форма ядер близька до круг-

лої, їх каріолема дещо звивиста, цитозоль підвищеної елек-

тронної щільності, в ньому зосереджена велика кількість 

мітохондрій з редукцією крист. Між боковими поверхня-

ми мікроворсинок вкраплення жиру та матеріал білково–

ліпідного складу. Ультраструктура власної пластинки сли-

зової оболонки в межах норми, за винятком просвітлення 

основної речовини сполучної тканини (рис. 2).

Через 12 міс після ілеоцистопластики в епітеліальному 

шарі слизової оболонки ворсинок штучно створеного СМ 

спостерігали як ентероцити клубової кишки, так і кліти-

ни, не схожі на стовпчасті, характерні для слизової обо-

лонки через 6 міс після формування сечового резервуара.

Ентероцити епітеліального шару клубової кишки ви-

різнялися своїм поліморфізмом: одні мали нормальну уль-

траструктуру, інші – виражені ознаки білоксинтезуючих 

Рис. 1. 
Мікрофото. 

Ультраструктура слизової оболонки інтактної клубової 
кишки через 12 міс після ілеоцистопластики: 

СК – стовпчаста клітина; КК – келихоподібна клітина; 
МВ – мікроворсинки, Я – ядро, ГЕС – гранулярна 

ендоплазматична сітка. Зб. 4000.

Рис 2. 
Мікротофото. 

Ультраструктура слизової оболонки інтактної клубової 
кишки через 12 міс після ілеоцистопластики: 

ВП – власна пластинка, ТБ – тканинний базофіл, 
ЛЦ – лімфоцит, Л – лейкоцит, МФ – макрофаг. 

Зб. 3000.
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процесів або невелику кількість органел. Клітини мали 

щіточкову облямівку, але в одних клітинах мікроворсин-

ки добре визначалися, а в інших розташовувалися розрі-

джено або їх зовсім не було. Клітини, не схожі на стовп-

часті, розташовані ділянками або поодинці на поверхні 

мікроворсинок, одні крупні, циліндричної форми, з ядра-

ми, подібними до ядер стовпчастих клітин, і цитоплаз-

мою, структура якої відмінна від структури цитоплазми 

стовпчастих клітин (рис. 3), наповненою неспеціальни-

ми органелами, на апікальній поверхні клітин розташо-

вані численні мієліноподібні клубки, а від плазмолеми ві-

докремлювалася велика кількість піноцитозних пухирців.

На боковій поверхні мікроворсинок ці клітини утворю-

вали інвагінації. Поряд з ними ділянками в епітеліально-

му шарі містилися інші клітини: вузькі, веретеноподібної 

форми, з паличкоподібними ядрами; крупні, епітеліально-

го типу, з великими ядрами неправильної форми та з ви-

раженими ознаками білоксинтезуючих процесів; з ядром, 

як у ентероцитів, але без цитоплазматичних структур, їм 

властивих; крупні, грушеподібної або сплощеної фор-

ми, з невеликою кількістю органел, але із значно розви-

неним фібрилярним компонентом цитоскелету, подібні 

до клітин СМ. З ними щільно контактували великі кліти-

ни з незначними відростками та великою кількістю дріб-

них органел, які брали участь у білковому синтезі (рис. 4).
На боковій поверхні мікроворсинок стовпчасті кліти-

ни місцями збережені, однак їх цитоплазма містила ци-

тозоль підвищеної електронної щільності, а ядра – більш 

виражений хроматин у конденсованому стані, однак на 

апікальній поверхні мікроворсинок клітин майже не було. 

Таким чином, у слизовій оболонці штучно створеного 

СМ після ілеоцистопластики, окрім стовпчастих клітин 

властивих для тонкої кишки, зустрічалися клітини, від них 

відмінні, що були подібні до епітеліальних клітин, але ма-

ли інший рисунок ультраструктури, частина їх була схожа 

на поверхневі клітини СМ. У власній пластинці слизової 

оболонки спостерігали скупчення клітин як у стані аль-

терації їх органел, так і з нормальною ультраструктурою, 

між якими були ділянки густо розміщених пучків колаге-

нових волокон, окремі обширні безструктурні електро-

нно–прозорі ділянки, а також поодинокі сегментоядерні 

лейкоцити та крупні тканинні базофіли (рис. 5).

Обговорення
Через 12 міс після ілеоцистопластики в епітеліальному 

шарі слизової оболонки штучного СМ, частіше ніж через 

6 міс, спостерігали клітини, відмінні від стовпчастих, які 

за типом були подібні до епітеліальних, мали різну форму 

і великі за розмірами цитоплазму та ядра, в них відбува-

лися активні білоксинтезуючі процеси, направлені як на 

внутрішньоклітинні, так і на позаклітинні потреби, вони 

розташовувалися групами, місцями щільно контактували 

між собою. Інші клітини неправильної форми перебува-

Рис. 4. 
Мікрофото. 

Ультраструктура слизової оболонки ортотопічного СМ через 
12 міс після ілеоцистопластики: СК –стовпчасті клітини; Я – 

ядро; П – полісоми; М – мітохондрії. Зб. 8000.

Рис. 5. 
Мікрофото.

Ультраструктура слизової оболонки ортотопічного СМ 
через 12 міс після ілеоцистопластики: 

Я– ядро, ЛЦ – лейкоцит, ТБ – тканинний базофіл, 
КВ – колагенові волокна.  Зб. 4000.

Рис. 3. 
Мікрофото. 

Ультраструктура слизової оболонки ортотопічного СМ 
через 12 міс після ілеоцистопластики: ЕК – епітеліальні 

клітини,  Я – ядро, ГЕС – гранулярна ендоплазматична сітка, 
П – полісоми.  Зб. 2500.



73

            

http: //hirurgiya.com.ua Klinichna khirurhiia. 2019 February; 86(2)

 
Klinichna khirurhiia

ли у стані активації їх метаболічної діяльності. Водночас 

збережені стовпчасті клітини мали як явища деструкції 

органел, так і елементи репаративних внутрішньоклітин-

них процесів, частина їх зазнавала метаморфозу, воче-

видь, пристосовуючись до змінених умов існування і ви-

конання іншої функції.

У власній пластинці слизової оболонки також спосте-

рігали елементи, скоріше, компенсаційно–адаптивного 

характеру. Ділянками зменшувався набряк основної речо-

вини, кількість клітин сполучної тканини збільшувалась, 

хоча частина їх мала ознаки альтерації органел, особли-

во строма містила багато тканинних базофілів, що свід-

чило про елементи алергічної реакції.

У цілому в ультраструктурі слизової оболонки штучно 

створеного СМ під тривалим впливом сечі поступово від-

бувалося заміщення в епітеліальному шарі стовпчастих 

клітин клітинами іншого типу, близькими за структурою 

до епітелію СМ, для виконання повноцінної його функ-

ції. Власна пластинка слизової оболонки мала явища де-

структивного характеру переважно клітинних елемен-

тів, на окремих ділянках волокнисті структури перева-

жали над клітинними.

Висновки
1. Ультраструктурні зміни слизової оболонки штучно 

створеного СМ через 12 міс після ілеоцистопластики свід-

чать про повну трансформацію і адаптацію з елементами 

еволюції та пристосування до нових умов життєдіяльності.

2. Агресивний вплив сечі викликає не тільки запальну 

та алергічну реакції слизової оболонки сечового резер-

вуара, а й зміни ультраструктури епітеліоцитів.

3. Вивчення патогенетичних особливостей метамор-

фозу слизової оболонки штучного СМ уможливлює кра-

ще розуміння його адаптивних процесів та оцінку мож-

ливого впливу на функціонування ілеального сечового 

резервуара лікарських засобів та нових хімічних сполук.
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тори прочитали і схвалили остаточний варіант рукопису.
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