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ВСТУП
Поєднання цукрового дiабету i хронiчного 

ураження нижнiх повiтроносних шляхiв є ак-
туальною соцiально-епiдемiологiчною, дiагнос-
тичною та клiнiчною проблемою [3, 15, 14]. 
Згiдно з науковими роботами рiзних авторiв, 
хронiчний бронхiт у хворих на цукровий дiабет 
зустрiчається вiд 30% до 85% в залежностi вiд 
вiку пацiєнтiв, типу цукрового дiабету [13, 11] i 
тривалостi його течiї [2, 10]. 

Загально вiдомо, що запалення слизової 
оболонки бронхiв призводить до появи брон-
хiальної обструкцiї [8, 5], яка, у свою чергу, 
сприяє розвитку хронiчної дихальної недостат-
ностi, легеневої гiпертензiї i надалi призводить 
до формування хронiчного легеневого серця [4, 
9, 12].

Окрiм цього, порушення дренажної функцiї 
бронхiв ускладнює ескалацiю бронхiального 
секрету з нижнiх сегментiв легенiв, що сприяє 
виникненню неспецифiчних запальних про-
цесiв в легеневiй тканинi [1,6].

У доступнiй нам лiтературi ми не зустрiли 
даних про стан епiтелiю повiтроносних шляхiв 
при порушеннi вуглеводного обмiну. 

Метою дослiдження було встановити струк-
турно-функцiональну реорганiзацiю епi-
телiальної вистилки (ЕВ) бронхiального дере-
ва у щурiв при експериментальному цукровому 
дiабетi (ЕЦД).

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Об’єктом дослiдження були 47 бiлих щурiв 
(самцiв) лiнiї Wistariз початковою масою 
234,00±2,64 г у вiцi 5-6 мiсяцiв. Контрольну 
групу для гiстологiчного дослiдження склада-
ли 43 iнтактних бiлих щура (самцi) лiнiї Wistar 
iз масою тiла 234,00±2,64 г у вiцi 5-6 мiсяцiв.

Модель ЕЦД вiдтворювали одноразовим 
внутрiшньочеревним введенням стрептозо-
тоцину («SIGMA», США) в 0,1 М цитратно-
му буферi рН 4,5 щурам Wistarу дозi 60 мг/кг. 
Введення стрептозотоцину здiйснювали пiс-
ля попередньої 24-годинної депривацiї їжi при 
збереженому доступi до води. З метою фор-
мування повного i стабiльного дiабету тва-
рин утримуваливпродовж 11 дiб на стандарт-
нiй дiєтi.

Роботу з тваринами здiйснювали вiдповiд-
но до положень «Загальних етичних принципiв 
експериментiв на тваринах», ухвалених IНа-
цiональним конгресом iз бiоетики (Київ, 2001) 
та мiжнародних вимог згiдно з «Європейською 
конвенцiєю захисту хребетних тварин, що ви-
користовуються в експериментальних та iнших 
наукових цiлях» [Europeanconventionforthepro
tectionofvertebrateanimalsusedforexperimentala
ndotherscientific]. 

Щурiв розмiщували в клiтки та утри-
мували в умовах вiварiю в стандартних 
умовах(температура повiтря — 22±2 °C, свiт-
лий/темний цикл — 12/12 годин).Реєстрували 
загальний стан, динамiку маси тiла тварин, рi-
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вень глюкози в цiльнiй кровi.Визначення кон-
центрацiї глюкози кровi з хвостової вени про-
водили глюкозооксидазним методом. Для 
подальших дослiджень використовували тiль-
ки тваринi з пiдвищеним рiвнем глюкози (>11 
ммоль/л).

Щурiв виводили з експерименту шляхом 
декапiтацiї. В усiх спостереженнях для гiс-
тологiчного дослiдження використовував-
ся матерiал, фiксований у 10% нейтральному 
формалiнi. Згiдно iз стандартними методика-
ми [7], виготовлялися парафiновi зрiзи, за-
барвленi гематоксилiном i еозином. Оброб-
ку матерiалу проводили на свiтло-оптичному 
мiкроскопi «Olympus» (Japan) BX-41 з ви-
користанням програмного забезпечення для 
аналiзу вiдеозображення– QuickPhoto Micro 
2.3 (Нiмеччина).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Згiдно з проведеним дослiдженням, струк-
турно-функцiональнi альтерацiї ЕВ були ви-
явленi у 47(100%) щурiв з ЕЦД i у 15(34,9%) 
щурiв контрольної групи.

Гiстологiчнi трансформацiїЕВ характеризу-
валися якiсними змiнами на 65 гiстологiчних 
зрiзах у щурiв з ЕЦД, у контрольнiй групi — 20 i 
кiлькiсними змiнами на 41 гiстологiчному зрiзi 
в групi з ЕЦДта в контрольнiй групi у 9 щурiв.

Характеристика гiстологiчних трансформа-
цiй наведена на рис. 1.

Якiсний показник альтерацiї ЕВ дихаль-
них шляхiв характеризувався статистично до-
стовiрним потовщенням вiй у 15(31,9%) щурiв 
з ЕЦД та у 3(6,9%) контрольної групи, змен-
шенням висоти вiй у 21(44,7%) тварини з ЕЦД 

та у 5(11,6%) контрольної групи аж до атрофiї 
вiй у 17(36,2%) щурiв з ЕЦД, рiвнозначними 
показниками нерiвномiрностi розподiлу в обох 
групах щурiв (табл. 1).

Кiлькiсна ознака була представлена статис-
тично достовiрним зменшенням кiлькостi вiй у 
24 (51,06%) щурiв з ЕЦД та у 8 (18,6%) конт-
рольної групи, посиленням багаторядностi у  
8 (17,02%) тварин з ЕЦД та в 1 (2,3%) щура 
контрольної групи, наявнiстю зон «облисiння» 
епiтелiального вистилання дихальних шляхiв у 
9 (19,1%) щурiв з ЕЦД.

Деякi гiстологiчнi альтерацiї ЕВ дихальних 
шляхiв наведенi на рис. 2.

Характеристика гiстологiчних змiн ЕВ у 
щурiв з ЕЦД та у щурав контрольної групина-
ведена в табл. 1.

Рис. 1. Тип гiстологiчних трансформацiй ЕВ в дослiджуваних 
групах (абсолютнi значення):а — 0,05<р<0,1 порiвняно з конт-
рольною групою; b — р<0,05 порiвняно з контрольною групою.

Рис. 2. Зони «облисiння»ЕВнижнiх дихальних шляхiв (забарв-
лення гематоксилiном i еозином. Х200):
1 — епiтелiальна вистилка без наявностi вiй;
2 –над’ядерна зона.

ТАБЛИЦЯ 1
Характеристика гiстологiчних змiн ЕВ у щурiв з 

 експериментальним цукровим дiабетом  
та у щурiв контрольної групи

Гiстологiчнi змiниЕВЕВ
Групи щурiвщурiв

ЕЦД ������ ��������� Контрольна 
група ������������

Потовщення вiй 15 (31,9%) а 3 (6,9%)
Зменшення кiлькостi вiй 24 (51,06%) а 8 (18,6%)
Нерiвномiрнiсть розподiлу 
вiй 12 (25,5%) 12 (27,9%)

Втрата вiй (облисiння) 9 (19,1%) а -
Зменшення висоти вiйи вiй вiй 21 (44,7%) а 5 (11,6%)
Атрофiя вiйiя вiйя вiйвiй 17 (36,2%) а -
Посилення багаторядностiрядностii 8 (17,02%) а 1 (2,3%)

Примiтка: а — р<0,05 статистично вiрогiдна вiдмiннiсть мiж 
змiнами в структурiЕВу щурiв з експериментальним цукровим 
дiабетом порiвняно з щурами контрольної групи.
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ВИСНОВКИ
Таким чином, при гiстологiчному дослiджен-

нi епiтелiальної вистилки бронхiального дере-
ва критерiєм патологiчних вiдхилень була змi-
на її якiсних показникiв.Статистично достовiрна 
вiдмiннiсть мiж частотою змiн компонентiв епi-
телiальної вистилки, що зустрiчались у виглядi 
потовщення вiй, атрофiї, зменшення їх висо-
ти на слизовiй оболонцi повiтроносних шляхiв, 
дiагностувалися у групi щурiв з експеримен-
тальним цукровим дiабетом частiше в порiвнян-
нi з контрольною групою, що свiдчить про пору-
шення функцiональної активностi епiтелiальної 
вистилкиу групi щурiв з експериментальним 
цукровим дiабетому результатi вуглеводних дис-
трофiчних перетворень миготливого епiтелiю 
слизової оболонки бронхiального дерева, якi 
пов’язанi з порушеннями тканинного метаболiз-
му на тлi метаболiчних розладiв при цукровому 
дiабетi, що веде до структурних змiну слизовiй 
оболонцi бронхiального дерева в порiвняннi з 
контрольною групою, де вищеперелiченi пору-
шення були виявленi в поодиноких випадках.
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